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RESUMO

SILVA, Aline Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, fevereiro de 2016.

As representacfes da AIDS para a terceira idade, sob uma perspectiva de
género: significados e repercussdes nos dominios da vida do idoso e
funcionamento familiar. Orientadora: Maria das Dores Saraiva de Loreto.
Coorientadora: Simone Caldas Tavares Mafra.

A contaminacédo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é mundialmente
prevalente e tem se intensificado nas ultimas décadas, principalmente na populacéo
acima dos 60 anos, emergindo como um desafio para o Brasil, no sentido do
estabelecimento de politicas publicas e estratégias que garantam o alsance da
medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. Nesse
sentido, as principais questdes que essa pesquisa pretendeu responder foram: Qual é
a realidade da infeccdo pelo virus HIV/AIDS em populacéo idosa no Brasil e, em
especial, em Minas Gerais? Quais sdo as representacdes dos idosos sobre a AIDS
Quais sédo os motivos e reacdes dos idosos frente a aquisicdo da doenca, sob uma
perspectiva de género? Quais sao as repercussées do HIV/AIDS sobre os dominios
da vida do idoso (a) e o funcionamento familiar? Diante dessa realidade, o objetivo
geral desse trabalho centrou-se em analisar as representagbes da AIDS para a
populacao idosa, examinando seus significados e repercussdes, sob uma perspectiva
de género. Tratou-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e qualitativa, uma vez
que ambas as abordagens se complementam, com carater exploratério-descritivo e do
tipo estudo de caso. Para satisfazer os objetivos propostos, a populacdo envolvida
compreendeu homens e mulheres idosos (60 anos ou mais) com HIV/AIDS, que
realizam o tratamento no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), em Juiz de
Fora/MG. Procurou-se trabalhar com os pacientes idosos que abriram o prontuario no
periodo de 2007 a 2013, e que se consultaram nos Ultimos 6 meses (anteriores a
junho de 2015), sendo entdo considerados assiduos. Para a coleta de dados, foi
utilizada a entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados, por meio da
andlise de conteudo e através do uso“Aealyse Lexicale par Contexte d’un
Ensemble d Segments de Texte” (ALCESTE), sendo posteriormente discutidos a
partir da literatura relacionada. Os resultados mostraram que o0s idosos tém
conhecimento sobre a AIDS, mas que, no entanto, acreditam que faltam mais
informacdes direcionadas especialmente para a faixa etaria, acima de 60. Assim,

alguns ainda se sentem vulneraveis devido a falta de informagdes, bem como a
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crenca errbnea de que somente os jovens poderiam adquirir a doencga, o que os leva,
muitas vees a esconderem o diagnéstico de outras pessoas. Quanto as
representacdes sobre a AIDS, a maioria dos idosos associa a doenga com aspectos
relacionados ao medo e falta de prevencdo, mas também associam a cura e aos
exames. Tais representacfes demonstram a possibilidade da convivéncia com a
doenca, apesar de remeter a palavras tristes, também leva os idosos a pensarem nos
cuidados que precisam ter tanto com a saude quanto com a questdo da transmissao.
No que se refere a categoria género, para a analise das representacdes dos idosos
sobre a AIDS, pode-se observar que essa variavel atributo se destacou nas classes
referentes ao nivel de conhecimento sobre as politicas publicas de controle e
prevencdo e na classe tratamento e mudancas ocorridas. Em &sles@ercussoes

da AIDS nos dominios da vida dos entrevistados, para a maioria dos idosos nao
ocorreram mudancas significativas em seus dominios da vida. Nas questdes
relacionadas ao funcionamento familiar, destacou-se a questdo de alguns idosos
entrevistados manterem sigilo acerca da doenca e, devido a isso, ndo vivenciarem
mudancas em seu relacionamento com a familia. Contudo, para os idosos que
afirmaram terem contado para a familia sobre a doenca, a maior parte se sentiu
acolhida, o que acarretou beneficios na vida dos entrevistados. Vale ressaltar que,
para o portador do HIV, enfrentar a doenca sozinho gera diversos sentimentos
negativos, onde a falta de apoio da familia e de amigos traz consequéncias negativas
na adesao ao tratamento, no isolamento do paciente e na dificuldade em que o idoso
tem em buscar ajuda. Nesse sentido, pode-se concluir que o aumento da incidéncia
da AIDS na populacdo idosa estd ligado muitas vezes a falta de informacdes,
considerando que a forma predominante de contagio é a sexual, bem como a crenca
errbnea de gue as pessoas idosas ndo possuem vida sexual ativa, o que conduz o
grupo a néao se prevenir. Dessa forma, diante do aumento de casos de HIV/AIDS na
terceira idade, cabe aos familiares e aos profissionais de saude ieforaws

idosos que estes também fazem parte do grupo de risco, buscando alternativas,
principalmente politicas e programas de prevencao, de forma a contrapor as situacdes

de estigma e discriminagao.
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ABSTRACT

SILVA, Aline Oliveira. M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February, 2016.
representations of AIDS for seniors, from a gender perspective: meanings and
repercussions in their fields of life of the elderly and family functioningAdvisor:

Maria das Dores Saraiva de Loreto. Co-Advisor: Simone Caldas Tavares Mafra.

The contamination by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) is widely
prevalent and has intensified in the recent decades, especially in the population over
60 years. That’s a challenge to Brazil to establish public policies and strategies that
ensure the scope of preventive measures and that improve the quality of life of these
people. Thus, the main questions that this research intended to answer were: What is
the reality of infection by HIV/AIDS in the elderly population in Brazil, especially in
Minas Gerais? What are the representations of the eldery people about AIDS? What
are the motives and reactions of the elderly on the acquisition of the disease, from a
gender perspective? What are the impacts of HIV/AIDS on elderly people life and
their family functioning? According to this reality, this study focused on analyzing
the AIDS representations in the elderly population, examining its meaning and
implications, from a gender perspective. This was a quantitative and qualitative
research, since both approaches are complementary, with an exploratory and
descriptive character and a study case. To meet the proposed objectives, the people
involved consisted of elderly men and women (60 and older) with HIV/AIDS, who
are treated in the Specialized Care Service (SAE), in Juiz de Fora/MG. This research
tried to work with elderly patients who have opened the records from 2007 to 2013,
and consulted assiduously in the last 6 months (prior to June 2015). To collect data, it
was used the semi-structured interview. Data were analyzed through content analysis
and by the“AnalyseLexicale par Contexte d’un Ensemble de Segments de Texte”
(ALCESTE). It was also discussed later according to the related literature. The
results showed that the elderly people have knowledge about AIDS, however, they
believe that is necessary more information, especially for the age group above 60.
So, some still feel vulnerable due the lack of information and the erroneous belief
that only young people could get the disease, which leads often to hide the diagnosis
from other people. About the representations of AIDS, most elderly associate the
disease with aspects related to fear and lack of prevention, but they also associate it

with healing and the exams. Such representations demonstrate the possibility of
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living with the disease, although the sad words they used. It also leads the elderly to
think about the care that they need to have, not only with health, but also with the
transmission. To analyze the representations of older people about AIDS, with regard
to the gender category, it can be observed that this variable excelled in classes on the
level of knowledge about public policy control and prevention and treatment class
and change over time. Regarding the impact of HIV/AIDS on the lives of the
interwied, for most of them, there were no significant changes in their lives. With
regard to issues related to family functioning, it stood out that some of them keep
secret about the disease, and because of this, they do not experience changes in their
relationship with family. However, for elderly people who have told to their families
about the disease, most of them were welcomed, leading to the benefits in their lives.
It is worth mentioning that for the HIV carrier, it’s very hard to face the disease alone

and that generates many negative feelings, where the lack of support from family and
friends has negative consequences on adherence to treatment, the patient's isolation
and the difficulty that the elderly have in seek help. So, it can be concluded that the
increased incidence of AIDS in the elderly population is linked to the lack of
information, considering that the predominant form of transmission is sexual, and it’s

a mistake to believe that elderly people do not have a sexual life. That’s one of the

reasons that lead people to no prevent themselves. Thus, considering the increase of
HIV/AIDS cases in the elderly, it is an on obligation for families and for the health
professionals inform the elderly people that they are also part of a risk group. It’s

also necessary to seek for alternatives, especially prevention policies and programs

in order to counter the stigma and discrimination situations.
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1 - A TEMATICA DO ESTUDO E SUA ABORDAGEM: UMA BREVE
APRESENTACAO

A contaminacdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é
mundialmente prevalente e tem se intensificado nas Ultimas décadas, principalmente
na populagdo acima dos 60 anos. No Brasil, desde o inicio da epidemia, em 1980, até
junho de 2011, foram registrados 608.230 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), conforme apontam Vasconcelos et al (2013).

De acordo com Silva et al (2011), a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS)
estima que a infeccéo pelo HIV/AIDS atinja em torno de 40 milhdes de pessoas no
planeta. Deste total, 2,8 milhdes de individuos tém idade superior a 50 anos. No
Brasil, a AIDS tem se configurado como um problema de Saude Publica pelo
aumento da circulacdo do virus na populagdo em geral.

Brasil (2008), citado por Gomes et al (2010), esclarece que atualmente fala-se
de comportamento de risco e ndo mais de grupos de riscos, pois o virus se espalhou
de forma geral deixando de se concentrar somente em grupos especificos. Para Butler
e Lewis (1985), citados por Gomes et al (2010), os estudos mais recentes sobre
HIV também incluem os idosos, pois estes passaram a apresentar comportamentos de
risco, uma vez que continuam tendo vida sexual ativa, sem usar mecanismos de
protecdo adequada, contribuindo assim para o aumento da incidéncia de HIV/AIDS
nessa faixa etéria.

Segundo dados do Ministério de Saude, dos casos registrados no Brasil sobre
a doenca, 2,1% sdo de idosos, sendo a maioria do sexo masculino, um perfil de
notificacdo que vem se intensificando e tem como forma predominante de infeccdo a
relagcdo sexual. Alguns aspectos sdo apontados para o aumento da doenca na Terceira
Idade, como: o incremento da notificacdo de infeccdo pelo HIV ap6s os 60 anos de
idade e o envelhecimento de pessoas que vivem com o virus (SILVA, et al 2011).

Araujo et al (2007) comentam a esse respeito, declarando que, no Brasil, os
casos de HIV/AIDS na faixa etaria acima de 60 anos acontecem predominantemente
por transmissao sexual. Em virtude da estigmatizacdo da terceira idade, € comum
pensar o envelhecimento sem sexualidade. Essa falha acarreta graves consequéncias,
sobretudo para a prevencéo, pois esta s6 vai ocorrer caso os familiares e profissionais

de saude estejam atentos para discutir abertamente as formas de prevencao.



Conforme Sousa et al (2009), a AIDS deixou de ser uma doenca de
segmentos populacionais sob particular risco, disseminando-se para a populacdo em
geral. Brito et al (2000) corroboram esse resultado, afirmando que essa doenca esta
passando por transformacdes, uma vez que tem se observado um quadro da epidemia
da AIDS marcado pelos processos de heterossexualizacdo, feminizacao,
pauperizacao e interiorizacao.

Para Souza et al (2012), dois fatores podem estar relacionados ao aumento
crescente dos casos de HIV/AIDS em idades mais avancadas. O primeiro se deve
aqueles idosos que possuem, entre outros fatores, mais recursos, o que contribui para
0 acesso aos prazeres e servigcos disponiveis, permitindo vida sexual mais ativa. A
existéncia de tabu sobre a sexualidade na terceira idade é o segundo fator. E
enganoso pensar gue as pessoas idosas ndo possuem atividade sexual e ndo fazem
uso de drogas; assim, de modo geral, estas pessoas estdo menos informadas sobre a
AIDS e pouco conscientes de como se proteger.

Deste modo, um dos desafios para a prevencdo da infeccdo pelo HIV/AIDS
entre os idosos é a crenca errdbnea de que estes ndo estdo em risco de contrair o virus
A falta de consciéncia dos profissionais de saude também €& uma barreira para a
educacao dos idosos sobre os riscos da doenca. Nesse sentido, como destacam
Gomes e Silva (2008), seria importante a realizacdo de acbGes de prevencdo e
capacitacao dos profissionais de saude, o que possibilitaria que um maior nimero de
pessoas idosas fossem orientadas sobre o assunto; diminuindo, assim, a crescente
disseminacdo desta doenca nessa faixa etéaria.

Além disso, como apontam Saldanha et al (2009), desde seu surgimento, a
AIDS vem assumindo um paradigma de doenca organica que requer uma abordagem
biopsicossocial, determinando uma crise multidimensional, que ndo afeta apenas as
pessoas contaminadas, mas também seus parceiros sexuais, familiares, profissionais
de saude e a comunidade.

Nesse contexto, o problema em questdo esta centrado ndo somente no
aumento da incidéncia da infeccdo pelo HIV/AIDS na populacdo idosa, mas
principalmente, em conhecer seu significado e as consequéncias que o HIV/AIDS
acarreta sobre os dominios da vida dos idosos e sobre o funcionamento familiar.

Segundo Addams (2005), os principais dominios ou partes da vida de um
individuo envolvem as seguintes esferas: trabalho, vida familiar, saude, religido,

amizades, situacao financeira, tempo livre e vizinhanga. Esses dominios podem ser
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percebidos pelos individuos de forma diferenciada, em funcdo da importancia dos
mesmos na vida das pessoas, ambiente vivenciado e fases do ciclo de vida. Por outro
lado, o funcionamento familiar diz respeito a forma de organizacdo e envolvimento
familiar, apoio e protecdo, além de flexibilidade frente as situacdes adversas e
imprevistas. Como destaca Bray (1995), o funcionamento familiar estd associado a
composicdo familiar, aos processos familiares (fatores comportamentais e
interacionais), a organizacdo familiar (regras e normas), além da afetividade, em
termos das relacdes de afeto ou apoio.

Diante do exposto, 0s principais questionamentos que esta pesquisa pretendeu
responder foram: Qual é a realidade da infec¢ao pelo virus HIV/AIDS em populacéo
idosa no Brasil e, em especial, em Minas Gerais, em termos de perfil e agcdes? Quais
sdo as representacfes dos idosos sobre a AIDS? Quais sdo os fatores intervenientes
para a aquisicao da doenca e as reacdes dos idosos, sob uma perspectiva de género?
Quais sao as repercussdes do IAND'S sobre os dominios da vida do idoso (a) e 0
funcionamento familiar?

Considera-se que a analise das representacées dos idosos sobre a AIDS se
torna importante, uma vez que a partir de tal conhecimento € possivel apreender o
real significado que essa doenca tem para os idosos, além de compreender de forma
mais aprofundada como os idosos com HIV/AIDS convivem com a doenca, de forma

gue as intervencdes, em termos de politicas publicas, sejam mais efetivas.

2 - JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO TEMA

A relevancia do tema em questdo esta ligada ao aumento da incidéncia do
HIV/AIDS na populacdo idosa, bem como ao reduzido nimero de campanhas
direcionadas para esse publico, que tem se tornado cada vez mais vulneravel a essa
doencga, trazendo como consequéncias perdas na vida dos idosos. Essas perdas nao
estdo ligadas somente a coisas materiais, mas sim a perdas afetivas e de lagos
familiares, pois o idoso pode se isolar de outras pessoas por problemas de
discriminagdo e preconceito. Sendo assim,canhecimento sobre as suas
representacdes a respeito da doenca pode significar uma das estratégias para o

processo de intervencéo e atenuacéo de suas perdas nos diferentes dominios da vida.



Os estudos que associam o HIV/AIDS ao segmento idoso, como os de
Cambruzzi e Lara (2012), L6bo (2011) e Gomes (20t), se preocupado em
examinar a epidemia da AIDS em idosos, analisar as representacfes de idosos sem
AIDS sobre a doenca e verificar como o problema vem sendo estudado. Em seu
estudo, intitulado “HIV/AIDS em idosos brasileiros”, Cambruzzi e Lara buscaram,
através de uma pesquisa bibliogréfica, avaliar a epidemia da AIDS em idosos do
Brasil, em relacdo aos seus aspectos epidemiolégicos. Ja Lébo, em seu estudo
intitulado “Vulnerabilidade ao HIV/AIDS: representacdes sociais de idosos
residentes ® zona rural” buscou conhecer as representacbes sociais sobre
HIV/AIDS de idosos residentes em zona rural da Bahia, bem como identificar as
formas de transmissdo do HIV, concluindo que os idosos entrevistados possuiam
conhecimento a respeito das formas de transmissao da doenca; mas, no entanto, suas
representacdes ainda estavam ligadas a situagdes que podem coloca-los em situacdes
de vulnerabilidade & aquisicdo do virus. Por fim, o estudo de Gomes, intitulado
“HIV/AIDS na Terceira Idade”, procurou averiguar na producdo cientifica dos
enfermeiros, como, no Brasil e no estado de Goias, o problema vinha sendo
estudado, buscando propor estratégias que possibilitassem equacionar a problematica
em estudo.

A pesquisa em questdo, por outro lado, pretendeu investigar os significados e
as repercussdes do HIV/AIDS sobre os dominios da vida do idoso, bem como suas
interferéncias no funcionamento familiar, considerando uma abordagem de género,
buscando examinar as diferencas e semelhancas entre os sexos, em fungcédo das suas
representacdes sociais.

Vale ressaltar que as representacdes sociais se referem aos elementos
simbdlicos pelos quais 0 homem se expressa, mediante ao uso de palavras e de
gestos. No caso desta pesquisa, pressupfe-se que através dos relatos dos proprios
idosos pode-se evidenciar os problemas que séo vivenciados por eles devido a AIDS;
ou seja, o0 que de fato a AIDS significa para eles. Trabalhar com os relatos de pessoas
que vivenciam determinada situacdo facilita o entendimento de determinado
fendbmeno, uma vez que @mnvolvidos na pesquisa se manifestam a respeito da

tematica investigada, propiciando respostas ao problema em questao.



3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Analisar as representacdes da AIDS para a populacéo idosa, examinando seus

significados e repercussodes, sob uma perspectiva de género.

3.2— Objetivos Especificos

Especificamente, buscou-se:

>

Caracterizar a infecgdo pelo HIV/AIDS em populagao idosa no Brasil e,
em especial, em Minas Gerais, identificando seu perfil e as acodes
governamentais para seu controle e prevencao;

Identificar o perfil socioecondmico do idoso (a) portador do virus
HIV/AIDS atendido no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE);
Examinar o significado da AIDS na vida do idoso (a), considerando
suas reacoOes, formas de agir e estratégias adotadas, sob uma perspectiva
de género;

Analisar os fatores intervenientes para a aquisicdo da doenca, bem
como as repercussdes que a doenca causa sobre os dominios da vida do

idoso (a) e funcionamento familiar.

4 - ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A partir da definicdo dos objetivos especificos, estruturou-se a dissertacdo em

3 artigos, conforme apresentado a seguir.

Artigo 1: Caracterizacdo da Infeccdo pelo HIV/AIDS na Populacéo

Idosa: Perfil e Acdes Governamentais para seu Controle.

Esse artigo objetivou caracterizar, por meio de pesquisa censitaria e

documental a infec¢éo pelo HIV/AIDS em populacéo idosa, no Brasih especial,

em Minas Gerais, identificando o seu perfil e as acbes governamentais para o

controle e prevencgao da doenca.



Artigo 2: As Representagdes da AIDS para Idosos Soropositivos sob uma
Perspectiva de Género.

O artigo 2 sobre representacfes buscou, através de entrevistas com idosos
soropositivos, identificar o perfil socioeconémico do idoso (a) portador do virus
HIV/AIDS, bem como os fatores intervenientes na aquisicdo da doenca, além de
examinar o significado da AIDS na vida do idoso (a) considerando suas formas de

agir e estratégias adotadas, sob uma perspectiva de género.

Artigo 3: Fatores Intervenientes para a Aquisicdo da Doenca e as
Repercussbes do HIV/AIDS sobre os Dominios da Vida e Funcionamento
Familiar do Idoso.

Diante da importancia do suporte familiar ao idoso portador do virus
HIV/AIDS no seu processo de adaptacdo a doenca, o artigo 3 buscou ouvir 0s idosos
para identificar os fatores intervenientes na aquisicdo do HIV/AIDS, além de
examinar as repercussdes que a doenca pode causar nos dominios da vida do idoso e

no funcionamento das familias.
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ARTIGO 1

CARACTERIZAGAO DA INFECCAO PELO HIV/AIDS NA POPULAGCAO
IDOSA: PERFIL E ACOES DE CONTROLE



CARACTERIZACAO DA INFECCAO PELO HIV/AIDS NA POPULACAO
IDOSA: PERFIL E ACOES DE CONTROLE

RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar a infeccdo pelo HIV em populacéo idddasilce, em especial,
em Minas Gerais, identificando seu perfil e as a¢cdes governamentais quargiode e prevencéo da
doenca. Para tanto, foi realizada pesquisa censitaria e documental, a partir da bass d® dad
Ministério da Saude. Os resultados evidenciaram que ao longo dos (f@&na@nos, ocorreu um
aumento na taxa de deteccéo do HIV/AIDS entre os idosos no. BErmsf#014, foram notificados 758
casos de AIDS em idosos, sendo deste total, 300 (39,6%) em mall#s5@460,4%) em homens. Em
Minas Geraisdos186 municipios que registraram casos de AIDS em idosos, 87hprestam com 1
caso, destacando-se com maior incidéncia Belo Horizonte, com 183 casos,ditbed&n63 casos e
Juiz de Fora com 41 casos. Fica claro que nao direcionar a atencdo para &&tarfaixonduz ao
agravamento do problema, que poderia ser prevenido, através de casnpaquds apresentem
abertamente a problematica, uma vez que a auséncia de informagdo muitd&saseaesa principal
para a aquisicdo da doenca entre os idosos; pois, como mostramdas,estforma de contagio
predominante é a sexual. Conclui-se que € necessaria a formulacdo de palilicas direcionadas
para o segmento idoso, além da capacitacdo de profissionais da salal@opdarem de forma direta
esse assunto, e conscientizaram os idosos para o uso de preservatiipagio do teste rapido para
detectar o virus HIV.

Palavras-Chave:Infeccdo; HIV; Idosos.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the HIV infection in the elderly populati®razil, especially in
Minas Gerais, identifying their profile and the government actions to contigbravent the disease.
Therefore, the research was according to census and documentaries carfriech e Ministry of
Health database. The results showed that over the last ten years, there was aniindreatketection
rate of HIV / AIDS among the elderly in Brazil. In 2014, it were repoit®8 cases of AIDS in the
elderly, 300 (39.6%i)n women and 458 (60.4%) in men. In Minas Gerais, from the 186 municipalities
that reported AIDS cases in the elderly, 87 found only 1 case, arugtier incidence was in Belo
Horizonte, with 183 cases. It was also found 63 cases in Uberlandid aagks in Juiz de Fora. It’s
obvious that do not direct attention to this age group leads to wogstsgirproblem, which could be
prevented through campaigns, that could openly talk about the prabtera,the lack of information
is often the main cause for the acquisition of this disease gthenrelderly. Therefore, as shown by
the studies, the predominant form of infection is sexual. Itascluded that is necessary the
formulation of public policies to the elderly segment, health professioaiedrto combat this issue,
as well asthe awareness of the elderly to the use of condoms amdplgmentation of the rapid test
to detect the virus HIV.

Keywords: Infection; HIV; Elderly.

1- INTRODUCAO

A OMS define como idoso, em paises subdesenvolvidos, os individuos com
60 anos ou mais, enquanto que nos paises desenvolvidos, a partir de 65 anos
(MENDES et al, 2005).

No Brasil € possivel observar que a populacdo vem envelhecendo de forma
rapida, sendo essa mudanga em sua estrutura caracterizada pela transicao

demograficae pela queda acentuada nas taxas de mortalidade e de fecundidade



(RODRIGUES et al, 2007). Para Maschio et al. (2011), a soma desses dois fatores
resulta no envelhecimento global, com as pessoas vivendo mais, a0 mesmo tempo
em gue ha um menor niamero de nascimentos.

Com o crescimento da populacédo idosa aumenta também o nimero de casos
de HIV/AIDS nessa populagédo. A AIDS surgiu no inicio da década de 1980, sendo
diagnosticado o primeiro caso no Brasil na cidade de Sao Paulo, tornando-se
rapidamente uma epidemia mundial e atingindo atualmente a populacdo em geral. A
populacdo idosa, de inicio, praticamente ndo foi atingida pela AIDS, tendo nos
primeiros cinco anos de epidemia apenas quatro casos diagnosticados em pessoas
com 60 anos ou mais, no Brasil. Nesta época considerava-se que os idosos tinham
uma vida sexual inativa (GODOY et al 2008).

A problematica do envelhecimento e da AIDS no Brasil passa por uma
questao cultural e de exclusdo e concentra-se principalmente no preconceito social
relacionado ao sexo nesta faixa etaria. Juntamente a isto, a prevencdo as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e a AIDS entre os idosos € algo complexo e
representa um desafio para as atuais politicas de saude publica, uma vez que estas
concentram sua atencédo especialmente para a populacdo jovem (POTTES et al
2007).

Apesar de a sexualidade ser uma tematica de saude publica, pode-se
identificar que a producédo cientifica acerca do tema, quando correlacionada ao
envelhecimento, ndo é significativa; além disso, o sentido da sexualidade sempre
esteve atrelado a um conjunto de valores, sendo que a presenca desta, na terceira
idade, aindaé vista pelas pessoas como algo inexistente e até mesmo inadequado
(JARDIM, 2012).

Segundo Seffner (1998), mais que uma doenca, hoje o HIV/AIDS configura-
se como um fenémeno social de amplas propor¢cdes, que confronta com principios
morais, religiosos, éticos, procedimentos de saude publica e de comportamento
privado, questdes relativas a sexualidade, ao uso de drogas e a moralidade conjugal.

Nesse contexto, a relevancia desse artigo esta centrada na importancia de
compreender qual é a real situacdo da epidemia da AIDS na populacdo idosa no
Brasil e, em especial, em Minas Gerais; além de identificar se existem acdes
governamentais para o controle e prevencdo da doenca, direcionadas para o

segmento idoso.
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1.1- OBJETIVO

Caracterizar a infeccdo pelo HIV/AIDS em populagéo idosa, no Brasil e
especial, enMinas Gerais, identificando seu perfil e as a¢cdes governamentais para o

controle e prevencgéo da doenca.

2 - REVISAO DE LITERATURA

Procurou-se na revisado de literatura, descrever sobre os tépicos relativos a
caracterizacdo do HIV/AIDS, em especial, sobre seu histérico no Brasih e

contextualizacdo na Terceira Idade.

2.1— O HIV/AIDS no Brasil

Em 1981, foi identificada a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
conhecida frequentemente como AIDS, que se tornou um marco na histéria da
humanidade. A epidemia da infeccao pelo virus HIV representa um fenémeno global,
dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia, nas diferentes regidées do mundo,
depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e
coletivo (BRITO efal., 200Q.

As pessoas infectadas pelo HIV evoluem para uma grave disfuncdo no
sistema imunolégico a medida que vao sendo destruidos os linfécitos T CD4+, que
sdo as principais células alvo do virus. A contagem de linfocitos T CD4 + é um
importante marcador dessa imunodeficiéncia, sendo utilizado tanto na avaliagdo do
tratamento e do progndstico, quanto em uma das definicbes de caso de AIDS, com
fins epidemiolégicos (BRASIL, 2002

Segundo Brasil (2004), a evolucdo do HIV é marcada por 3 fases: infeccao
aguda, infeccdo assintomatica e infeccdo evolutiva. A infeccdo aguda pode surgir
semanas ap6s a infeccdo inicial, com manifestacdes variadas, que podem se
assemelhar a um quadro gripal ou, mesmo, a uma mononucleose. Nessa fase, 0s
sintomas séo autolimitados e quase sempre a doenca nao é diagnosticada, devido a
semelhanca com ousaintomas virais. A infeccdo assintomatica possui duracao
variavel (anos), enquanto a fase evolutiva € aquela em que a doencga se apresenta

sintomatica; ou seja, onde a AIDS se manifesta sob a forma mais grave. E definida
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por diversos sinais e sintomas, tais como: febre prolongada, diarréia crénica, perda
de peso importante (superior a 10% do peso anterior do individuo), sudorese noturna,
adenia, adenomegalia, tuberculose, toxoplasmose cerebral, candidiase e meningite
por criptococos.

Conforme Seffner (1998), além de se tratar de uma sindrome ou um conjunto
de doencas que deriva da infeccdo e manifestacdes do virus HIV, a AIDS também
provoca danos sociais e morais, onde o individuo infectado procura abrigo muitas
vezes, na religido. Isso requer dos profissionais de saude, conhecimentos
aprofundados sobre a doenca, a ética, a psicologia, entre outros.

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2010, o Brasil contava
com 592.914 casos registrados de AIDS (condicdo em que a doenca ja se
manifestou), sendo a taxa de incidéncia de AIDS no Brasil de 20,1 casos por 100 mil
habitantes, na populacéo geral (CAMBRUZZI; LARA, 212

Na década de 1980, a epidemia da AIDS no Brasil atingia principalmente as
regides metropolitanas do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, sendo que 0s casos se
caracterizavam, em sua maioria, por serem do sexo masculino, por possuirem alto
nivel socioecondbmico e por pertencerem as categorias de transmissdo
homo/bissexuais masculinos, além dos portadores de hemofilia ou receptores de

sangue. Segundo Brasil (2007), citado por Gomes e Silva (2008, p.3):

“Desde o comeco, 0 grupo etario mais acometido, em ambos 0s sexos,
tinha entre 20 e 39 anos de idade. Porém, segundo dados do Miiatér
Saulde (2007), entre os anos de 1996 e 2006, houve um auradat@d

de incidéncia entre individuos com mais de 60 anos de idade. Para essa
faixa etaria, nos homens, a taxa de incidéncia passou de 5,8 para 9,4, e
nas mulheres, cresceu de 1, 7 para 5, 1 por 100.000 habitantes”.

Além disso, ao longo do tempo, foi possivel observar uma crescente
ocorréncia de casos em individuos com grau de escolaridade mais baixo, como
também entre os usuarios de drogas injetaveis. Para Rodrigues Junior e Castilho
(2004), o aumento dos numeros de casos nos individuos com menor escolaridade esta
associado a pior condicdo de cobertura dos sistemas de vigilancia e de assisténcia
médica para cidaddos de baixa renda.

Segundo Brito et al (2000), a situacéo atual da epidemia no Brasil é resultado
das desigualdades da sociedade brasileira, revelando-se, uma doenca de mdultiplas
dimensdes com transformagdes em seu perfil epidemiologico ao longo do tempo.

Até o0 momento ndo existe cura para a AIDS; entretanto, o tratamento inclui

agentes antirretrovirais. Conforme Bouundy et al (2004), citados por Cambruzzi e
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Lara (2012), esses farmacos sdo usados em diversas combinac¢des e tém como funcao
inibir a replicagao viral do HIV. Os agentes imunomoduladores reforcam o sistema
imune, enquanto os farmacos anti-infecciosos e antineoplasicos combatem as

infeccdes oportunistas e canceres associados.

2.2 - Contextualizando o HIV/AIDS na Terceira Idade

O aumento da incidéncia de HIV/AIDS na populacdo acima dos 50 anos
cresce como em nenhuma outra faixa etaria, emergindo como desafio para o Brasil,
no sentido do estabelecimento de politicas publicas e estratégias que garantam o
alcance das medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas
(SANTOS; ASSIS, 2009).

Os avangos da industria farmacéutica e da medicina, que permitem o
prolongamento da vida sexual ativa, juntamente com a desmistificacdo do sexo,
colocam as pessoas da terceira idade no grupo dos vulneraveis as infeccfes
sexualmente transmissiveis, como, por exemplo, a infeccdo pelo virus HIV, agente
causador da AIDS ou SIDA (Melo et al, 2002).

De acordo com Gomes e Silva (2008), na década de 1980, o nimero de casos
de AIDS em pessoas idosas, notificados ao Ministério da Saude era de apenas 240
em homens e 47 em mulheres. Ja na década de 1990, Brasil (2007), citado por
Gomes e Silva (2008), relata que se verificou um total de 2.681 em homens e 945 em
mulheres; ou seja, um aumento de 1.%4& 70,2 %, respectivamente.

Prilip (2004) esclarece que, até meados dos anos 1980, quando os métodos
para selecdo de doadores e controle de sangue ndo eram t&o rigorosos, a transfuséo
sanguinea representava o principal fator de risco para a aquisicdo do virus HIV entre
os idosos, chegando a ser apontada como responsavel pela maioria das
contaminagdes ocorridas em pessoas com 60 anos ou mais. Atualmente observa-se
gue a maioria dos casos de AIDS nos pacientes nesta faixa etaria pode ser atribuida
ao contato sexual ou ao uso de drogas injetaveis.

A autora citada ainda esclarece que pesquisas na area médica atribuiram o
aumento da incidéncia de HIV/AIDS entre os idosos aos tratamentos hormonais, as
préteses e aos medicamentos, como o Viagra, que estdo ampliando a vida sexual da

populacdo idosa. Agrupado a isso, ainda existe a falta de informacdes sobre a
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doencga, preconceitos contra o uso de preservativos e a auséncia de agoes preventivas
voltadas para a terceira idade.

Maschio et al. (2011) esclarecem que uma grande parte da sociedade tenta
negar a sexualidade do idoso, pois acham “feio” e se recusam a aceitar que o idoso
possa querer ‘“namorar”. Esquecem que a sexualidade ¢ também expressada na
afetividade, essencial ao ser humano. N&o reconhecer os idosos como uma populacao
de risco, € um fator contribuinte para o aumento do nimero de casos de AIDS entre
as pessoas com 60 anos ou mais, como comentado por Vieira (2004), citado por
Saldanha (2009, p. 324):

“O fato da sexualidade nesta faixa etaria ser tratada como tabu, tanto
pelos idosos como pela sociedade em geral, faz com que a AIDS néo se
configure como ameaga, fazendo com que os profissionais de reide
solicitem o teste HIV nos exames de rotina, ocasionando diagndéstico
tardio, atrasando o tratamento com antiretrovirais e diminuindo a

sobrevida dessas pessoas”.

Tal constatacdo também foi evidenciada nos relatos de Prilip (2004), ao
evidenciar que a infeccao pelo HIV é frequentemente diagnosticada no idoso apenas
depois de uma investigacéo extensa e por eliminagdo de outras doencgas, 0 que causa
um atraso no diagndéstico e no tratamento. Em um estudo realizado com pacientes
idosos portadores de HIV no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, em S&o Paulo,
observou-se um fator complicador para o tratamento da doenca nesta faixa etaria, que
€ a demora no diagnadstico.

Outra pesquisa realizada por Gross (2005), em duas Unidades Basicas de
Saude do Rio de Janeiro, através do levantamento dos prontuarios de pacientes
portadores de HIV, com mais de 60 anos de idade, até o ano de 2004, constatou que
foram registrados 1579 pacientes, dos quais 52% eram do sexo feminino e 48% do
sexo masculino. No que se refere a raca, 58% eram da cor branca e 42% de outra cor.
Quanto ao estado civil, 71,1% eram solteiros, viivos ou separados e 28,9% eram
casados. Quanto ao grau de instrucdo, 78,7% eram analfabetos ou tinham o 1° grau
completo, 14,2% possuia 0 2° grau completo e apenas 7,1% o0 ensino superior. No
que se refere a condi¢do de trabalho, 56% eram aposentados e 44% ainda estavam
em atividade. Houve um equilibrio entre a renda média dos grupos estudados, sendo
que aqueles que recebiam de 1,0 a 3,0 salarios minimos compreenderam 38,9%,
engquanto os que ganhavam de @@)0 salarios minimos era equivalentes a 22,2%.
Quanto ao motivo que levou ao primeiro atendimento no servigo, o principal deles
foi o encaminhamento poés-internacdo hospitalar, com 62%; seguido das queixas
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clinicas, com 22%; e, com 6%, estdo 0s pacientes para 0S quais 0 motivo para
procurar o atendimento foi por possuirem um parceiro soropositivo para o HIV e o
acompanhamento apés o proprio exame anti-HIV ter mostrado um resultado positivo.
Do total da amostra, 82% tiveram algum tipo de contato sexual desprotegido, 15,4%
foram hemotransfundidos e 2,6% relataram serem usuarios de drogas injetaveis.

As pessoas idosas mais atingidas sao aquelas que perderam o conjuge, pois
assim ficaram solitarias e foram seduzidas por individuos, muitas vezes
desconhecidos, e eventualmente portadores do HIV. S&o as mulheres, em parte, as
principais vitimas desse envolvimento, pois, como se sabe, a expectativa de vida
entre os homens € menor. Por outro lado, os homens, a partir dos 50 anos, comegam
a se relacionar novamente, vildvos ou ndo, e quase sempre com mulheres mais
jovens. Nesse sentido, entre os idosos que descobrem serem portadores do virus HIV
h& basicamente dois perfis classicos: o homem casado que se infecta com uma
parceira mais jovem e as viuvas que redescobrem o sexo (GROSS, 2005).

Para Gorinchteyn (2005), citado por Gomes e Silva (2008), a AIDS nesse
grupo etério revela certos habitos que, até entdo, ndo eram evidenciados, como, por
exemplo, a sexualidade, que fica escondida na pele enrugada e nos cabelos brancos,
onde a libido é mascarada pelo preconceito.

3 —METODOLOGIA

Visando atender o objetivo proposto, foi utilizado um método de investigacdo
exploratdrio, pois o mesmo é extremamente flexivel e proporciona maior
familiaridade com o problema, envolvendo neste caso, pesquisa censitaria e
documental (GIL, 1991).

Para tanto, foram realizadas buscas na base de dados do Ministério da Saude
com o intuito de mapear a infeccéo pelo HIV/AIDS em populacéo idosa (utilizado
nesse estudo a faixa etaria 60 anos ou mais) no Brasil e, em especial, em Minas
Gerais, bem como para a identificacdo das a¢cdes governamentais praticadas para seu
controle e prevencéo. Pretendeu-se identificar os dados recentes sobre os casos de
AIDS em idosos; qual era o sexo mais atingido pela doenca; como estavam
distribuidos os casos de AIDS em idosos nos municipios de Minas Gerais e quais

eram as ac¢des governamentais direcionadas para o segmento idoso.
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Por fim, devido a dificuldade em se encontrar os dados referentes aos casos
de AIDS em idosos e visando complementar os dados censitérios ja obtidos junto ao
Ministério da Saude, foram realizados contatos via e-mail com a Superintendéncia
Regional de Saude de Juiz de Fora, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
e ao Ministério da Saude (através do Servico de Informacao ao Cidadéo - SIC), com
a finalidade de se obter informacdes referentes aos casos de AIDS em idosos em
Minas Gerais, bem como as ac¢des governamentais para o controle e prevencdo da

doenca, desenvolvidas em nivel nacional e estadual.

4 - RESULTADOS

4.1 - A Epidemiologia da AIDS no Brasil

No que se refere, aos niumeros de casos de AIDS identificados no Brasil, de
acordo com os dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, até junho
de 2014, foram notificados no Sinan NET, 70.677 casos de infeccédo pelo virus HIV
entre adultos. O Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais estima que
aproximadamente 734 mil pessoas estejam vivendo com AIDS, o que corresponde a
uma prevaléaia de 0,4% (BRASIL, 2014).

Dados obtidos por Brasf{R014) apontaram que, desde o inicio da epidemia
da AIDS, até junho de 2014, foram registrados no pais 757.042 casos, sendo que
593.217 (78,4%) foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 42.006 (5,5%) no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) e 121.819 (16,1%) no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)
e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

Ja em 2010, observou-se que a proporcao de casos de AIDS provenientes do
SINAN correspondia a 69,4%, passando para 64,8%, em 2013, aposgamtio-
aumento na subnotificacdo dos casos no SINAN. Além disso, ressalta-se que existem
importantes diferencas nas proporcdes segundo as regides do Brasil, pois o Norte,
Nordeste e o0 Sudeste apresentam maior proporcdo de subnotificagcbes em
comparacao com as regides Sul e Centro-Oeste (BRASIL, 2014). Vale ressaltar que a
falta de notificagbes em determinadas regibes acarreta a dificuldade em se obter

dados mais precisos sobre o niumero real de casos de AIDS.
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Ainda de acordo com a fonte citada acima, a distribuicdo proporcional dos
casos de AIDS por regido do Brasil demonstra uma concentragdo dos casos nas
regides Sudeste e Sul, o que corresponde a 54,4% e 20,0%, do total de casos
identificados de 1980 até junho de 2014; enquanto as regides Nordeste, Centro-Oeste
e Norte correspondem a 14,3%, 5,8% e 5,4% dos casos, respectivamente. Contudo,
nos timos cinco anos, o Brasil tem registrado uma média de 39,7 mil casos de
AIDS. Em termos regionais, € possivel constatar que o Norte apresenta uma média
de 3,5 mil casos ao ano, o Nordeste, 7,9 mil e o Sudeste 170 mil, enquanto que no
Sul e Centro-Oeste foram registrados 8,6 mil e 2,7 mil, respectivamente.

No que se referés taxas de deteccdo de AIDS entre as Unidades da
Federacdo (UF), o ranking relativo a essa taxa indicava que, em 2013, os estados do
Rio Grande do Sul e Amazonas apresentavam as maiores taxas, com valores de 41,3
e 37,4 casos para cada 100 mil habitantes. Também foi possivel observar que quinze
UFs apresentaram taxa inferior a média nacional, possuindo o Acre a menor taxa
com 8,6 casos para cada 100 mil habitantes. Em compensac¢éo, no que s refere
capitais, somente duas apresentaram valor inferimédia nacional, sendo essas,

Joao Pessoa e Rio Branco, com taxas de 17,2 e 13,2 para cada 100 mil habitantes,
enquantoPato Alegre é a capital com maior taxa registrada em 2013 (BRASIL,

2014), como pode ser visto na Figura 1, abaixo especificada.

Figura 1- Taxa de Deteccdo de AIDS (por 100 mil habitantes) segundo Unidade de
Federac&o e Capital de Residéncia. Brasil, 2013
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Fonte: Boletim Epidemiolégico (2014), MS/SVS/Departamento de DST, AIDS E Hepatites Virais.
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Quanto ao sexo mais atingido pela doenga, evidenciou-se que de 1980 até
junho de 2014, foram registrados no Brasil 491.747 (65,0%) casos de AIDS em
homens e 265.251 (35,0%) em mulheres. Entretanto, no periodo de 1980 até 2008 foi
observado um aumento na participacdo das mulheres nos casos de AIDS. Contudo, a
partir de 2009, observou- se uma redugéo nos casos de AIDS em mulheres e aumento
nos casos em homens, cuja tendéncia se mantém nos ultimos dez anos, observando-
seque as taxas de deteccdo de AIDS em homens tem crescido, pois, em 2004, a taxa
foi de 25,8 casos para cada 100 mil habitantes, passando para 26,9, em 2013, o que
representa um incremento de 4,3%. Esse comportamento foi diferente para o
segmento feminino, com uma tendéncia significativa de queda nos ultimos dez anos,
passando de 16,4 casos para cada 100 mil habitantes, em 2004, para 14,1 em 2013,
representando uma queda de 14% (BRASIL, 2014).

Em relagdo a concentracdo de casos de AIDS no Brasil, observa-se que a
maior concentragdo esta entre os individuos com idade entre 25 a 39 anos, em ambos
0s sexos. Entre os homens essa faixa etaria corresponde a 54,0% e entre as mulheres
50,3% do total de casos notificados, desde 1980 a junho de 2014 (BRASIL, 2014),
como pode ser visto no Quadro 1.

Como pode ser observada, a maior concentracdo dos casos de AIDS, no
Brasil, esta entre os individuos com idade entre 25 a 39 anos em ambos os®exos. N
entanto, entre os homens ha um aumento da taxa de deteccéo entre aqueles com 15 a
19 anos, 20 a 24 anos e 60 anos ou mais, nos ultimos dez anos. Entre as mulheres
observa-se um aumento entre aquelas com 15 a 19 anos, 55 a 59 anos e 60 anos
(BRASIL, 2014).

Dessa forma, fica evidente que, mesmo que a concentracdo de casos de AIDS
seja maior em pessoas mais jovens, ao longo dos ultimos dez anos ocorreu um
aumento na taxa de deteccéo entre os idosos, 0 que evidencia a necessidade de maior
atencao a essa faixa etaria. Como pode ser observado no Quadro 1, em 2014, foram
notificados 758 casos de AIDS em idosos, sendo deste total de casos, 300 (39,6%)

em mulheres e 458 (60,4%) em homens.
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Quadro 1- Casos de AIDS notificados no Sinan, declarado no SIM e registrado no

Siscel/Siclor, segundo sexo e faixa etaria por ano de diagndstico. Brasil, 1980 a

201423,
Faixa Etdria 1980-2001 Y 2002 008 2004 2005 2006 2001 2008 2000 2010 2011 2012 013 2014 Total
Masculino
<5anos 3826 512 460 33 399 313 7 W % M 19 230 164 7 7680
5a9anos 8 M m 29 175 153 o0 92 90 84 5l 54 2 u37
10a 14anos 497 9 7 87 100 86 v 8 75 74 79 50 17 1528
15219 anos 3695 2%9 21 28 205 28 u3 98 8 T 3B 438 483 25 7546
a2 anos 18166 1568 1T 1314 1394 136 1365 1603 173 1905 2156 2304 2507 1035 40121
25.229an0s 3188 300 395 324 3047 045 3197 313 /AL 306 M6 M4 393 1650 81108
30a 34anos 97 817 4509 4236 4066 3826 3078 4090 4257 4216 4596 4511 4436 1762 98217
35239 anos 34937 4884 4636 4458 4152 4082 3981 4046 3030 342 413 33 I 1517 86256
402 Manos 22647 353 39T 396 3617 MR 353 3675 3607 352 3626 330 38 1219 66087
45249 anos 13103 97 24 20 B4 29 409 263 %3 2559 2851 2680 2716 1078 44047
50a 54 anos 127 1285 156 160 1400 132 1503 174 1634 1756 1803 1811 1810 05 26567
3884 i 689 11 19 68 860 933 040 1033 1077 1082 1109 429 15054
60 ¢ mais 3871 643 668 704 667 768 86 94 %0 98 1011 1095 1213 458 14756 |
Tgnorado 1 18 7 17 14 10 10 9 11 13 11 14 P 5 33
Total 195643 UL 26T 22077 2318 ATI0 22437 23999 23088 24225 25692 25452 29560 10258 491747
Feminino
<5anos 4004 558 413 371 U7 307 N1 W3 %1 61 240 25 20 8 7884
5a9anos 671 4 34 28 24 145 26 18 14 % 79 64 59 » 2460
10a 14anos 2%5 107 8 102 9% 9% 0 12 % 8 107 T 7 % 1444
152 19anos 232 359 319 360 3 3l A8 B/ M6 3 M 358 362 163 6980
2 24anos 10574 1637 157 1481 1349 19 1306 144 1237 113 U8 181 1060 2l 26550
252 29anos 16418 09 2651 2509 2442 291 259 B9 w5 2031 048 1902 1811 79 44384
302 34anos 15688 W13 4 619 a% 655 265 2192 2586 2461 2495 232 29 874 47969
352 39an0s 115% %07 461 29 250 B3 286 2445 2491 214 388 2220 AB 87 41008
402 4anos 7648 179 1813 1883 2087 008 1915 215 013 2042 2040 107 1912 ol 31933
45249 anos 4645 139 156 1313 1315 438413 1593 1575 152 165 1722 1484 584 2259
50 54anos 2151 670 699 783 929 856 99 107 106 1095 1080 1160 1109 438 14708
1521 365 23 411 465 474 S0 665 615 651U 68 759 300 8707
60 ¢ mais 1539 352 333 397 448 486 520 619 652 6% 719 1 765 300 8515
Tgnorado 3 8 I ] 5 8 3 9 3 5 5 1 10 ! 115
Total 80200 15407 15080 14800 15202 14648 14761 1816 15373 14580 15100 4567 1334 5504 265251
Total ®
<5anos 7830 1130 933 34 746 620 54 50 516 504 439 445 374 159 15564
5a9anos 1399 568 456 457 389 28 am W W6 18 163 115 113 50 4897
10a 14anos 762 21 162 189 19 184 A3 a9 182 183 18l 153 126 3 01
152 19anos 6327 628 650 598 532 559 561 63 67 6% 726 79 845 388 14526
2a 24anos 28741 205 3094 85 a8 2580 2671 2850 2969 3018 3L 35 369 1468 66679
252 29anos 54609 6009 5846 573 5490 5336 5456 5893 5T66 57T 5TM4 566 G744 210 125499
30a 34 anos 60686 790 7263 6916 685 6479 6543 6884 G844 6737 7091 6834 6631 2637 146194
352 39an0s 46533 91 09T 6837 6656 640 6367 6491 6432 5056 6512 6163 5939 2354 127268
402 44anos 30295 5332 510 530 5674 540 5439 5TOL 5620 64 5666 5307 5095 2000 98023
452 49anos 17749 336 300 383 3664 30 32 4250 4211 4081 M8T 4402 4200 1664 66648
50a 54 anos 9884 1905 1955 243 2% 218 U M0 60 2851 2883 2071 2980 1143 41276
5411 1092 12 e 17 1262 1430 1598 1615 1708 1795 1763 1869 129 23763
60 ¢ mais 5410 995 000 101 1115 1254 136 15 1602 156 1730 1822 197 758 21
Tgnorado M % § i [ [ K [ i 18 7 b k) 9 2
Total 275850 3079 3347 37669 36T2 36418 37I99 30825 39364 38805 40805 40021 3001 15768 75702

Fonte: Adaptado do Boletim Epidemioldgico, Brasil, 2014. MS/SVS/Departamento dAIDSTe
Hepatites Virais

Notas: (1) Siclom utilizado para valida¢@o dos dados do Siscel.

(2) Sinan e Siscel até 30/06/2014 e SIM de 2000 a 2013.

(3) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

(4)Para o periodo de 1980 a 2001, consultar Boletins Epidemiol6git@siores ou acessar
<www.aids.gov.br> no menu Publicagbes > Boletim epidemioldgico.

(5) 44 casos ignorados com relacdo ao sexo.
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No que se refere as acBes governamentais direcionadas para o controle e
prevencdo da AIDS, em contato com o Ministério da Saude através do SIC, foi
relatado que a prevencdo € prioritariamente trabalhada nas chamadas populacbes
chave; ou seja, as populacbes com maiores taxas de prevaléncia de HIV. As
populacdes chave, prioritarias para o Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais
sdo: a popuecdo usuaria de drogasde crack; os gays e outros homens que fazem
sexo com homens; e as mulheres profissionais do sexo, sendo que estao realizando
estudos para avaliar a prevaléncia de HIV entre mulheres transexuais e travestis.

Além destes grupos prioritarios, o Ministério da Saude destacou que também
h4a um enfoque no recorte populacional jovem, amparado pelos dados
epidemiolégicos que mostram um aumento na taxa de deteccdo de AIDS nesta faixa
etaria, levando o Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais a desenvolver uma
sé&ie de acdes de prevencédo para este grupo, principalmente voltadas a comunicacéo
e ampliacdo do diagndstico, como, por exemplo, a Campapiaatiutesté que foi
lancada no dia 1° de dezembro de 2014, dia mundial de luta contra a AIDS, tendo
como obijetivo alertar a este publico acerca da realizacdo do teste de HIV e inicio do
tratamento em caso de soropositividade.

Contudo, no que diz respeito as acdes governamentais direcionadas para a
terceira idade, a Unica campanha de prevencao para idosos, segundo relatado pelo
Ministério da Saudefpi “Camisinha e gel depois dos 50: Experimenta”, realizada em
2008, com o intuito de disseminar informagdes sobre a prevencéo da doenca entre a
populacdo acima de cinquenta anos. Dessa forma fica evidente a falta de
investimentos em campanhas direcionadas especificamente para a populacdo acima

dos 60 anos.

4.2 - A Epidemiologia da AIDS em Minas Gerais

Em Minas Gerais, o total de casos de AIDS registrados até fevereiro de 2014
samnavam 36.642 casos, sendo que, neste total, ndo constavam as pessoas que tem o
virus HIV e ainda néo ficaram doentes, como também os individuos que contrairam
0 virus, mas ainda nao sabiam. O Ministério da Saude considera que hoje se tem
conhecimento acerca de 50% dos numeros da epidemia, o que reforca a necessidade
do diagnéstico precoce. (MINAS GERAIS, 2014).
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A epidemia da AIDS em Minas Gerais, de acordo com dados da
Coordenadoria Estadual de DST/AIDS de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2014),
apresenta como tendéncia: a heterossexualizacéo, a feminizacao, a interiorizacdo e a
pauperizacado. O histérico desta epidemia demonstra que, no decorrer dos anos,
houve um aumento nos numeros dos casos, como relatado a seguir:

v" Na década de 1980 a 1989, foram notificados no SINAN, 82 municipios com
pelo menos 1 caso de AIDS.

v" De 1990 a 1999, houve um aumento para 401 municipios com pelo menos 1
caso de AIDS diagnosticado.

v" De 2000 a 2014 mais de 650 municipios apresentavam casos de AIDS.
A figura 2, abaixo especificada, apresenta em vermelho, os 730 municipios de
Minas Gerais que, de 1983 a 2014, apresentaram pelo menos 1 caso de AIDS

diagnosticado.

Figura 2—- Casos de AIDS em Minas Gerais de 1983 a 2014*.

Fonte: MINAS GERAIS (2014).
Nota: *Dados Parciais (10/02/2014).

Como destaca a Coordenadoria Estadual de DST/AIDS de Minas Gerais
(2014), dos municipios de Minas Gerais com maior frequéncia de casos de AIDS
acumulativos de 1983 a 2014, destacam-se: Belo Horizonte, com 9.767 casos; Juiz de
Fora, com 2.764 casos; Uberlandia, com 2.237 casos; Contagem, com €1.822;
Uberaba, com 1.512 casos.
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No que se refere ao sexo mais afetado pela AIDS em Minas Gerais, 0
primeiro registro de caso entre as mulheres foi no ano de 1986, quando a razdo entre
0s sexos era de 31 homens para 1 mulher. No entanto, 0 nimero de casos entre as
mulheres vem aumentando gradativamente e, a partir da década de 1990, essa razéo
veio se aproximando, sendo possivel perceber que a propor¢cdo de casos entre 0s
sexos, em 2013, foi de 2 homens para 1 mulher. Dessa forma, de 1983 até fevereiro
de 2014, foram diagnosticados 24.844 casos em homens e 11.797 casos em mulheres
(MINAS GERAIS, 2014), como pode ser visualizado na Figura 3.

Figura 3— Casos de AIDS por sexo, no periodo de 1983 a 2014*.

Masculino X Feminino de 1983 a 2014*

m Masculino
® Feminino

Fonte: Minas Gerai2014, SINAN/CE-DST/AIDS/SRAS/DRA/SUBPAS/SES-MG.
Nota: *Dados Parciais (10/02/2014).

Em relacéo a faixa etéria, h4 uma maior incidéncia na faixa de 20 a 34 anos,
com 16.227 (44,28%) casos diagnosticados; enquanto que, na faixa etaria de 35 a 49
anos, houve 14.212 (38,78%) casos (MINAS GERAIS, 2014

Especificamente, no que concerne a populacéo idosa de Minas Gerais, no
periodo de 2010 a 2015 (dados parciais até 09/11/2015), a Coordenacao DST/AIDS e
Hepatites Virais da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais informou que dos
15.657 casos registrados nos municipios de Minas Gerais, 809 foram em idosos, ou
seja, 5,16% do total de casos registrados nesse periodo.

A Figura 4, a segquir, traz os numeros de casos de AIDS em idosos, por
municipios de Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2015.
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Figura 4- Casos de AIDS em Idosos em Minas Gerais por Municipio de Residéncia
— 2010 a 2015*.
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Fonte: IBGE 2010. SINAN/CE-DST/AIDS/SES-MG.
Nota: *Dados Parciais (09/11/2015).

Como pode ser visto na Figura 4, dos 186 municipios de Minas Gerais que
registraram casos de AIDS em idosos, 87 predominaram com 1 caso; embora existam
3 municipios com uma maior incidéncia, que far&elo Horizonte, com 183 casos;
Uberlandia, com 63 casos; e Juiz de Fora, com 41 casos.

No que diz respeito as acdes governamentais implementadas no estado, a
Coordenacédo DST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais informou que as acOes de prevencédo adotadas estdo baseadas na
sensibilizacdo quanto a importancia do uso do preservativo; a testagem rapida, como
forma de aumentar o acesso aos diagnosticos da infeccdo pelo HIV; e o inicio do

tratamento precoce, como ferramenta importante na redugcéo da transmisséo do HIV.
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Uma vez que o preservativo € o0 método mais eficaz para se prevenir contra as DSTs,
como a AIDS, o Ministério da Saude realiza a compra da maior parte de
preservativos e geéis lubrificantes, para garantir que estes insumos cheguem até as
populacdes mais vulneraveis. Ao Governo de Minas Gerais (Coordenacao
DST/AIDS e HV) e aos municipios, cabe a compra complementar e a distribui¢cao
dos insumos de prevencao. Além disso, o estado de Minas Gerais realiza anualmente
a compra de preservativos masculinos e gel lubrificantes, que séo distribuidos para os
SAEs e CTAs, Organizactes de Sociedade Civil e outros servi¢os credenciados.

Ainda de acordo com a Coordenacdo DST/AIDS e Hepatites Virais da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2014), atualmente, no estado de
Minas Gerais, tem-se 71 SAES/CTAs, sendo estes servigos responsaveis pelas acdes
de promocdao, prevencdo e assisténcia, assim como testagem rapida. Além disso,
estado distribui o Teste Rapido, sendo que este € um meétodo eficaz e simples para o
diagndstico de HIV, possibilitando o maior acesso e adesdo aos usuérios, sendo 0s
profissionais que realizam a testagem capacitados para prestar uma assisténcia
integral e de qualidade.

Ja em relacdo ao tratamento dos pacientes soropositivos, o estado, por meio
do Ministério da Saude, distribui mensalmente para as UDMs, os antirretrovirais.
Ainda séo realizadas anualmente campanhas de prevencdo nos municipios e no
estado, com distribuicdo de materiais informativos e insumos de prevencao, testagem
rapida e producdo de midia. Entre as campanhas realizadas, destaca-se o dia 1° de
dezembiro, instituido pela Organizacdo das Na¢Bes Unidas (ONU) para marcar a luta
contra a AIDS e sensibilizar a populacdo sobre a importancia dos métodos de
prevencdo e também diminuir o estigma da doenca (MINAS GERAIS,)2014

No entanto, as acdes desenvolvidas pela Coordenacdo DST/AIDS e Hepatites
Virais da Secretaria de Estado de Saude de Minas Ge#mai®alizadas de forma
geral para todas as faixas etarias, com algumas campanhas direcionadas para 0s
grupos mais vulneraveis. Ou seja, ndo existem campanhas, especificamente para 0s

idosos.

5- CONCLUSOES

Com o aumento da populagéo acima dos 60 anos, cresce também o nimero de

casos de AIDS, comprovando a necessidade de se direcionar uma maior atencéo para
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essa faixa etaria. No entanto, observa-se que essa populacdo ainda ndo € vista como
vulneravel, devido ao fato dos segmentos mais jovens apresentarem numeros mais
expressivos em relacéo aos casos de infeccdo pelo HIV/AIDS. Nesse sentido, existe
uma escassez de acfes governamentais direcionadas para a populacéo idosa, no que
se refere ao controle e prevencao dessa doenca.

O segmento idoso se encaixa nas acdes governamentais direcionadas para
todas as faixas etarias e, dessa forma, muitas vezes o proprio idoso ndo consegue se
ver como vulneravel, pois as campanhas abordam alguns temas que para eles ja ndo
fazem mais sentido. A Unica campanha relatada pelo Ministério da Saude esta
voltada para a populacao a partir dos 50 anos; ou seja, privilegia somente em partes
populacdo em analise nesse estudo, que, no&asie 60 anos ou mais.

Considera-se que nao direcionar a atencdo para essa faixa etaria demonstra
uma limitada atencdo para um problema que vem se agravando e que pode ser
prevenido, através de campanhas, que falem abertamente sobre a problemética, uma
vez que a falta de informacao, muitas veges,causa principal para a aquisi¢cao da
doenca entre os idosos, pois, como mostram o0s estudos, a forma de contagio
predominante é a sexual. Assim, € necessaria a formulagdo de politicas publicas
direcionadas para o segmento idoso, além da capacitacdo de profissionais da saude
para abordarem de forma direta sobre essa tematica, visando conscientizar os idosos
para o uso de preservativos e realizacdo do teste rapido, como forma de deteccéo do
virus HIV.

Como limitacdo deste trabalho, destaca-se a dificuldade em se obter
informacBes sobre as acdes governamentais direcionadas para a populacdo idosa.
Assim, sugere-se uma atencdo especial dos governantes para esse grupo, pois o
HIV/AIDS na terceira idade acarreta diversas consequéncias na vida do idoso, sendo
importante o desenvolvimento de politicas publicas que contemplem essa populacéo,
investindo em campanhas para o controle, prevencdo e conscientizagcdo de que o

idoso também faz parte do grupo de risco.
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AS REPRESENTACOES DA AIDS PARA IDOSOS SOROPOSITIVOS SOB
UMA PERSPECTIVA DE GENERO

RESUMO

A AIDS caracteriza-se como uma epidemia global, de rapida disseminacdo ansgry
representando um dos sérios problemas de salude publica atual. Dessa foesente trabalho teve
como objetivo identificar o perfil socioeconémico do idoso portadoride \HIV/AIDS, além de
examinar o significado da AIDS na vida do idoso considerando suaasfatenagir e estratégias
adotadas para o enfrentamento da doenca, sob uma perspectiva deMgtioelaogicamente foram
realizadas entrevistas coBB idosos com HIV/AIDS que realizam tratamento no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) em Juiz de Fora. Os dados foram analiedaosstatistica
descritiva e pelo Alceste. Os resultados evidenciaram que a maior parte dos entrexiatddasexo
masculino, solteiro, com idade entre 60 a 64 anos, brancos ou pead@#;os, com ensino
fundamental incompleto, aposentados ou pensionistas e com renda e2trgaligos minimasOs
idosos associavam a AIDS a representagfes negativas, influenciadas pelo nivel de esctdia@dade,
etaria e sexo. O atributo género foi determinante para as questdes referentes ao tetaonsmngas

na vida e conhecimento. Conclui-se que as representacdes sobre a AIDS tesi@igaedas com a
historicidade e com valores socioculturais, dentro de uma consciéncia de perdas,ausétecia de
prevencao.

Palavras— Chave: Representacfes Sociais; Idosos; AIDS.

ABSTRACT

AIDS is characterized as a global epidemic, fast-spreading and worsenirgserging one of the
serious current public health problems. Thus, this study aimeeéntfidthe socioeconomic profile of
the elderly with the virus of HIV/AIDS. In addition, the present study aitoegikamine the meaning
of AIDS in the life of the elderly considering its forms of action amdtegies adopted to cope with
the disease, under a gender perspective. Methodologically interviews weectsa with 33 elderly
people with HIV/AIDS that are treated at the Specialized Care Service (SAE) in JuizadeD&ta
were analyzed using descriptive statistics and the Alceste program. The reswks shat most of
the respondents were male, single, aged 60 to 64 years, white or blackicEattith incomplete
primary education, retired or pensioners and their income is betwasth 2 minimum wages. Elderly
associated AIDS to negative representations, influenced by their level of eduegtoand sex. The
gender attribute was crucial to the issues of treatment and changes indifenewledge. We
conclude that the representations of AIDS are intertwined with the ibistoand socio-cultural
values, in the context of a loss of consciousness, death and aps=rergion.

Keywords: Social Representations; Elderly; AIDS.

1- INTRODUCAO

A AIDS caracteriza-se como uma epidemia global, de rapida disseminacéo e
agravamento, representando um dos sérios problemas de saude publica, que necessita
de recursos econémicos, politicos, sociais e psicoldgicos, que facam frente a esta
problematica de tamanha propor¢édo (GOMES et al, 2011).

Para Sontag (1989), citada por Barbara et al (2005), desde o0 seu surgimento
no ocidente, em 1981, a AIDS representou, para a populacdo, muito mais que apenas

uma doencga, tornando-se rapidamente um fendmeno social que veio ocupar o lugar
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de doenca mais estigmatizante da sociedade, que anteriormente era ocupado pelo
cancer, e que ja havia sido da sifilis, da lepra e da peste.

Atualmente o doente de AIDS continua a viver o seu sofrimento de dupla
forma, estando de um lado, o sofrimento fisico, causado por uma doenc¢a que, mesmo
com 0s avan¢os na medicina e com 0s coquetéis antivirais, ainda ndo tem cura. De
outro lado, o sofrimento social, causado pelo olhar excludente direcionado ao doente,
que, muitas vezes, pode ser ainda mais devastador. Dessa forma, é possivel
presenciar, de forma bastante exacerbada, nas relacdes sociais, a intolerancia, o medo
e 0 preconceito para com aqueles que possuem o virus HIV (BARBARA et al, 2005).

Conforme Castro et al (2014), a AIDS é ainda considerada um problema
relevante para a sociedade, pelo seu carater epidémico, cuja forma de ocorréncia
acontece nas diferentes regibes do mundo, estando todas as faixas etarias
vulneraveis.

As pessoas com idade acima de 60 anos, quando infectadas com o HIV,
tendem a manifestar os efeitos da imunodepresséao de forma mais acelerada que as
pessoas jovens. Além disso, a desinformacdo, 0s preconceitos e a vergonha
contribuem para 0 aumento dos casos entre essa faixa etaria (BRASILEIRO, 2004).
Encarar a sexualidade na terceira idade como algo saudavel e natural esta longe de
ser compreendida e aceita pela nossa sociedade. O preconceito, aliado a falta de
informacédo, reforca o estereotipo de velhice assexuada, acarretando atitudes e
comportamentos que podem elevar a vulnerabilidade do idoso frente a AIDS
(PROVINCIALI, 2005).

Na velhice, o HIV/AIDS produz nos idosos marcas que mancham, que minam
suas identidades, suas experiéncias, além de remodelar o seu ser e estar no mundo. O
preconceito atrelado a AIDS se mantém vivo, cobrando das pessoas portadoras do
virus HIV um alto preco, em termos de sofrimento, isolamento e solidao,
principalmente porque a discriminagdo advém muitas vezes de familiares e pessoas
préximas, restringindo a rede de apoio dessas pessoas, 0 que causa consequéncias no
enfrentamento positivo da doenca (CASTRO at al, 2014).

Diante dessa realidade, a relevancia desse artigo esta centrada no fato de se
compreender as representacdes dos idosos sobre a AIDS, bem como as

vulnerabilidades e consequéncias que a doenca acarreta em suas vidas.
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1.1- OBJETIVO

O objetivo do presente artigo estd centrado em identificar o perfil
socioecondémico do idoso (a) portador do virus HIV/AIDS atendido no Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), bem como examinar o significado da AIDS na vida
do idoso (a) considerando suas reacfes, formas de agir e estratégias adotadas, sob

uma perspectiva de género.

2 - REVISAO DE LITERATURA

A partir dos objetivos propostos, esta secdo apresenta os referenciais tedrico-
conceituais sobre as representacdes sociais e a AIDS, bem como sobre o género,

como categoria de andlise.

2.1- As Representacfes Sociais e a AIDS

O conceito de representacao social implica compreender o ato de representar,
0 que significa um ato de pensamento por meio do qual um sujeito se relaciona com
um objeto. Como destaca Junqueira (2003, p.45), citando Ribeiro (2000),
“Representar ¢ substituir, estar no lugar de algo, de outrem. Do mesmo modo que a
funcdo simbdlica, a representacdo é o representante mental de alguma coisa, e pode
ser um objeto, uma pessoa, um acontecimentojdfi@getc”.

Segundo Moscovici (1978), existem dois processos geradores de
representacdo social, que sdo: a ancoragem e a objetivacdo. O termo objetivar se
refere a funcdo de duplicar um sentido por uma figura, dar materialidade a um objeto
abstrato, naturaliza-lo. J& o termo ancorar € inerente a fungao de duplicar uma figura,
por um sentido, oferecer um contexto inteligivel ao objeto, compreendé-lo. A
objetivacdo permite tornar concreto, quase tangivel, o que é abstrato, modificando o
conceito em uma imagem; enquanto a ancoragem consiste em classificar e
denominar, porque coisas que ndo séo classificadas, nem denominadas, também nao
rotuladas, séo estranhas e ndo existentes, sendo, ao mesmo tempo, ameacadoras.
Ancorar significa também transformar o néo - familiar em familiar.

Para Jodelet (2001, p.1) a representacdo social € vista como objeto de estudo

legitimo, uma vez que:
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“A representacdo social ¢ uma forma de conhecimento especialmente
elaborada e compartilhada, que tem como objetivo pratico contribuir para
a construcdo de uma realidade comum a um conjunto social. Também
designada “saber de senso comum”, ou “saber ingénuo”, “natural”,
distingue-se do conhecimento cientifico. Mas é tida como objeto de
estudo igualmente legitimo, devido a sua importancia na vida social e a
elucidacdo que possibilita dos processos cognitivos e das interacdes
sociais”.
A referida autora argumenta sobre a importancia das representacdes sociais
na vida cotidiana, pelo fato delas serem capazes de nos guiar na forma de nomear e
definir conjuntamente os diferentes aspectos da realidade diaria, na forma de
interpretar esses aspectos, tomar decisdes e posicionar-se de forma defensiva.

Pesavento (1995, p. 18) relata que, para Bourdieu,

“o interesse das representacdes ¢, em si, um campo de manifestacdo de

lutas sociais e de um jogo de poder. E preciso ultrapassar a alternativa
economicista/culturalista, que ou vé o objeto simbdlico como reflexo
mecénico do real ou o vé como uma finalidade em si. O mundo social é
também representacdo e vontade, e todo discurso contem, em si,
estratégias de interesses determinados. A autoridade de um discurso e a
sua eficacia em termos de dominacéo simbdlica vém de fora: a palavra
concentra o capital simbdlico acumulado pelo grupo que o enuncia e
pretende agir sobre o real, agindo sobre a representacéo déste real

De acordo com Spink (1993) citado por Junqueira (2003), a analise das
representacdes sociais deve ser realizada a luz do contexto em que a representacao
social € produzida. Vale ressaltar que o objeto de estudo das representa¢cfes sociais,
do ponto de vista psicossocial, € a atividade de reinterpretar, que nasce do processo
de elaboracéo das representagdes, no ambiente da interacdo. Para se compreender as
representacdes sociais, 0 contexto social que sera considerado deve ser formado
pelos fatores situacionais e histéricos. E importante considerar trés tempos na
perspectiva temporal: 0 tempo curto da interacdo, que esta ligado a funcionalidade
das representacdes; o tempo vivido, que se apresenta pelo processo de socializagao, e
o tempo considerado longo, no qual predominam as memarias coletivas. Em funcéo
dessa perspectiva temporal e contextual, pode-se afirmar que as representacdes nao
sao neutras ou passivas, mas sempre ativas e investidas de uma multiplicidade de
significados, dos quais uns sdo reforcados e incorporados e outros néo
(STROPASOLAS, 2013).

Dessa forma, a maneira como as representacbes sobre o mundo sé&o
construidas e classificadas ndo € apenas inata, pois as representacdes sédo coletivas,
nascem do convivio social por meio da linguagem e se manifestam de diferentes
formas nas diversas sociedades (DURKHEIM; MAUSS, 1981, citados por SILVA,
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2012). Para Pesavento (1995, p. 19), “as representagdes coletivas sdo ao mesmo
tempo matriz e efeito das praticas construtoras do mundo social”.

Segundo Moscovici (1978), a representacdo social compreende uma
modalidade de conhecimento particular, que tem por funcdo a elaboracdo de
comportamentos e a comunicagao entre individuos.

Junqueira (2003), por sua vez, mostra através de um estudo realizado por
Abric (1998), que sao quatro as funcdes da representacao social, e que elas possuem
um papel fundamental na dinamica das relacdes sociais e praticas: a) funcdo de
saber: que permite aos sujeitos apreender, entender e explicar os fatos reais; b)
funcdo identitaria: que define a caracteristica da identidade dos grupos,
possibilitando a protecdo das peculiaridades grupais; c¢) funcdo de orientacdo: que
orienta as atitudes e os comportamentos, definindo a funcéo do contexto situacional a
priori, assim como a qualidade das relacdes pertinentes para o sujeito e a devida
resolucdo de tarefas, possibilitando uma agao e intervencdo sobre o contexto, uma
vez que funciona como selecéo e filtro de informacdes e interpretacdes, procurando
adequar essa realidade a representacéo; d) funcao de justificativa, que possibilita aos
individuos justificarem posteriormente as posi¢cdes tomadas e as atitudes no cotidiano
ou no relacionamento com as pessoas.

Essa forma de representar ou se representar corresponde ao ato de pensar
onde o sujeito se reporta ao objeto. Este pode ser uma pessoa, uma coisa, um
acontecimento material, psiquico ou social, um fenémeno natural, etc. Nado se pode
dizer que ha representacdo quando nao se tem um objeto (JODELET, 2001).

Como relata Le Goff, citlo por Pesavento (1995, p. 15), a “representagio ¢
traducdo mental de uma realidade exterior percebida e liga-se ao processo de
abstra¢do”. Pesavento (1995) complementa que o imaginério faz parte de um campo
de representacdo, e, como expressdo do pensamento, se manifesta por imagens e
discursos que pretendem dar a definicdo da realidade. No entanto, as imagens e 0s
discursos sobre o real ndo sdo exatamente o real; isto é, ndo sdo expressoes literais da
realidade, como um fiel espelho. Assim pode-se dizer que no dominio da
representacédo, as coisas ditas, pensadas e expressas tém outro sentido além daquele
manifesto. Enquanto representacao do real, o imaginario é sempre referéncia a um
“outro” ausente. O imaginario enuncia, se reporta e evoca outra coisa nao explicita e

nao presente.
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Na modernidade, as pessoas sdo permanentemente submetidas a um grande
fluxo de informacgbes, que, de alguma forma, acabam afetando, suas decisées. Em
geral, busca-se compreender as coisas hovas que surgem através da associacéo destas
com algo que ja é do conhecimento ou que ja faca parte do dia a dia. Essa tentativa
de compreensédo das coisas se fortalece e se justifica pela necessidade quie se tem
manifestar, fazer julgamentos, procurar explicacdbes ou se posicionar sobre
determinado objeto perante as pessoas no convivio social. A partir dessas interacdes
sao criados ‘“universos consensuais”, onde se produzem e se repassam novas
representacdes, que constituem as teorias do senso comum; ou seja, “‘construgdes
esquematicas que visam dar conta da complexidade do objeto, facilitar a
comunica¢do e orientar condutas”, além de fortalecer a identidade do grupo e
proporcionar o “sentimento de pertencimento do indlubd ao grupo” (MAZZOTTI,

2008).

No que se refere as representacdes sociais sobre as doencas, é possivel
visualizar diversas representacoes, do castigo a redencéo, passando pela capacidade
humana da reabilitacdo e da cura ou pela constatacao do inexplicavel e do incuravel
(SILVA, 2012). Segundo Jodelet (2001), existe uma importante adeséo a teoria das
representacdes sociais nas pesquisas relacionadas com problemas de saude, como
uma maneira de se conhecer comportamentos e crengas nessa area.

Jodelet (2001, p.18) em seu livro “As Representacdes Sociais”, menciona
como um exemplo, os fendbmenos que acompanharam, no inicio dos anos 1980, o
aparecimento da AIDS (primeira doenca cujas histérias médicas e social se
desenvolveram juntas). De acordo com Herzlich e Pierret (1988), citados por Jodelet
(2001, p. 18), “a midia e as pessoas se apoderaram deste mal desconhecido e
estranho, cuja proximidade ainda né&o tinha sido revelada, onde a auséncia de
referéncias médicas favoreceu uma qualificacdo social da doenca, mesmo com a
permissdo da andlise do discurso da mithabservacdo de uma rapida conjugacao
do progresso de conhecimentos cientificos e de imagens construidas no espaco

publico, em torno da AIDS e suas vitimfiaA referida autora acrescenta,

“antes que a pesquisa biologica trouxesse alguns esclarecimentos sobre a
natureza da AIDS, as pessoas elaboraram teorias apoiadas nos dados de que
dispunham, relativos aos portadores (drogados, hemofilicos, heuass
receptores de transfusdo) e aos vetores do mal (sangue, esperma)e Gaipi@ s

sobre a transmissédo da doenca e de suas vitimas favoreceu, em pasticular
eclosdo de duas concepg¢fes: uma do tipo moral e social, outra do tigicbjold

com a influéncia evidente de cada uma delas sobre os comportamentos, nas
relacdes intimas ou para com as pessoas afgteldatmenca”(p.18).
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Hanan (1994) ao relatar sobre a sua experiéncia com pessoas portadoras do
virus da AIDS, esclarece que, em seu primeiro contato, 0 que via eram pessoas tidas
pela sociedade como “desviantes” e que traziam uma enorme constelacdo de
“culpas” no que se refe a este “desvio”, em relacdo a familia, ao trabalho, aos
amigos e a sociedade em geral. Entretanto, todos possuiam algo em comum: eram
portadores do virus da AIDS, uma doenca estigmatizada e estigmatizante, o que 0s
levava a uma necessidade de encontrar apoio em alguém, mas com medo, fazendo
um jogo de revelacdo do SER.

Pode-se dizer que esta visdo moral faz da doenca um estigma social que pode
provocar ostracismo e rejeicao, e da parte daqueles que sédo assim estigmatizados ou
excluidos, submisséo ou revolta (JODELET, 2001).

Essa questdo do estigma é reportada por Goffman (1982, p. 14), ao afirmar
que:

“[...] as atitudes que nds normais temos com uma pessoa com um estigma,
e os atos que empreendemos em relagdo a ela sdo bem conhecidos na
medida em que sdo as respostas que a acdo social benevolente tenta
suavizar e melhorar. Por defini¢cdo, é claro, acreditamos que alguém com
um estigma ndo seja completamente humano. Com base nisso, fazemos
vérios tipos de discriminacdes, através das quais efetivamente, e muitas
vezes sem pensar, reduzimos suas chances de vida. Construimos um
teoria do estigma, uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar
conta do perigo que ela apresenta, racionalizando algumas vezes uma
animosidade baseada em outras diferencas, tais como as de classe social.
Utilizamos termos especificos do estigma, como aleijado, bastardo,
retardado, em nosso discurso diario como fonte de metafora e
representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar no seu significado
original”.

Jodelet (2001) relata que, desde o inicio, outro aspecto de destagque na
representacdo da AIDS foi a sua transmissao pelo sangue e esperma, dando lugar a
uma visdo biolégica muito mais inquietante: o contagio poderia ocorrer também por
meio de outros liquidos corporais além do esperma, como a saliva e o suor. Essas
crencas, onde se encontram vestigios da teoria dos humores, relacionavam o contégio
pelos liquidos do corpo a sua osmose com sangue e esperma. Dessa forma, como no
caso da doenca mental, cuja degenerescéncia afeta 0os nervos e o sangue se transmite
pela saliva e pelo suor, assim seria com a AIDS e com a sifilis, que poderiam
contaminar por meio do simples contato com as secrec¢des corporais ou pelos objetos
sobre os quais estdo depositados. Reconhece-se os terrores que inspiram e continuam
a inspirar a AIDS, mesmo apds os desmentidos do corpo médico. Este ressurgimento

de crencas arcaicas ocorre em virtude da falta de informacé&o. Paradoxalmente, isso
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favoreceu uma assimilagdo da AIDS a doencgas contagiosas correntes, reforcando o
peso inquietante desta doenca.

Estudo realizado por Delmiro (2011) com idosos portadores e nao portadores
de AIDS intitulado “O que Pensam os ldosos Sobre a AIDS: Representacfes Sociais
e Praticas”, identificou como representacdes consensuais nos dois grupos: Angustia;
Medicamentos/Remédio; Tratamento; Discriminado; Deprimido; Normal; Cuidado;
Medo; Prevencéo; Morte; Incuravel; Perigo; Deus; Ruim. Esse resultado mostra
como, na maioria das vezes, as representacdes sobre a AIDS estdo ligadas somente a
coisas negativas.

Podese dizer que os interesses ou substitutos institucionais e as redes de
comunicacao informais ou da midia intervém na elaboracdo das representacdes
abrindo caminho a processos de influéncia e, até mesmo, de manipulacdo social.
Estas representacdes formam um sistema que dao lugar a teorias espontaneas,
versdes da realidade encarnadas por imagens ou condensadas por palavras, umas e
outras carregadas de significacbes. E, por meio dessas significacbes, as
representacdes expressam aqueles individuos ou grupos que as forjam e ddo uma
definicdo especifica ao objeto por elas representado. Estas definicdes partilhadas
pelos membros de um mesmo grupo constroem uma visdo consensual da realidade
para esse grupo. Esta visdo, conforme Jodelet (2001) pode entrar em conflito com a
de outros grupos, sendo um guia para as a¢des e trocas cotidianas; ou seja, trata-se

das funcdes e da dinamica social das representacdes.

2.2- O Género como Categoria de Analise

De acordo conscott (1989, p.3), “o “género” parece ter aparecido primeiro
entre as feministas americanas que queriam insistir no carater fundamentalmente
social das distincdes baseadas no sexo. A palavra indicava uma rejeicdo ao
determinismo biolégico implicito no uso de termosmo “sexo” ou “diferenca
sexual”. O género sublinhava também o aspecto relacional das definigdes normativas
dasfeminilidades”.

Pedro (2005) relata que o0 uso da categtgémero” na narrativa historica
possibilitou que os pesquisadores focassem as relagbes entre homens e mulheres,
bem como analisassem em diferentes momentos do passado, como as tensdes e 0s

acontecimentos foram produtores do género.
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Para Giddens (2005), citado por Boni (2006), ha trés abordagens principais
gue explicam as diferencas entre sexo e género. A primeira se sustenta na biologia e
afirma que sdo os fatores biolégicos que geram as diferencas entre os géneros. A
segunda abordagem € a de socializacdo do género, segundo a qual a crianca ao nascer
tem apenas 0 sexo biologico, mas seu desenvolvimento se dara através do género
social. J4 a terceira abordagem vé o sexo e o género como produtos socialmente
construidos, onde, ndo somente o0 género € uma criagdo puramente social, que carece
de uma “esséncia” estabelecida, mas o proprio corpo humano esta sujeito a forgas
sociais que o moldam e alteram de vérias formas.

Nesse sentido, como destaca Scott (1989), género é uma constru¢do social,
referindo-se a um elemento constitutivo de relacbes sociais, que fundamentam as
diferencas percebidas entre os sexos, sendo um primeiro modo de dar significado as
relacdes de poder. Ou seja, 0 género ndo € sindnimo de sexo, ja que sexo refere-se
aos aspectos fisico-fisiolégicos, que diferenciam machos de fémeas, enquanto género
sao processos de construcdo cultural de relacbes, que envolvem poder e constroem as
diferencas, desigualdades e hierarquias entre homens e mulheres.

Heilborn (1994, p.1) esclarece que:

“O conceito de género tem como origem a no¢do de cultura. Essa no¢do aponta
para o fato da vida social, e 0os vetores que a organizam como, pordagxemp
tempo, espaco ou a diferenca entre 0s sexos, sdo produzidos e saacionado
socialmente através de um sistema de representacdes. Numa formulacdo mais
propriamente antropolégica, o dominio das idéias e dos valores detém uma
realidade coletiva, autbnoma e parcialmente inconsciente para os membros do
grupo estudado. A cultura composta de conjuntos ideacionais especificos
apresent&e como um todo integrado; cada dominio pode ser objeto de
concepcdes peculiares, contudo eles mantém entre si uma tessitura que ndo é de
simples justaposicdo, ao contrario, integram um sistema interdependente qu
prové a coeréncia de uma determinada visaawhdo”.

Dessa forma, a categoria género, como um dos principais elementos
articuladores das relagcbes sociais, garante suporte teérico para entender 0s sujeitos
sociais e como sao constituidos no cotidiano, impregnados/as em um emaranhado de
significados simbolicos culturais e subjetividades sexuadas. Isso atribui as mulheres
e homens lugares diferentes na sociedade, imbricados de relacdes de poder, que
confere aos homens uma posi¢cao dominante em relagcédo as mulheres (CALVELLI et
al, 2014).

A andlise das relacdes de género parte da premissa que a divisdo de trabalho e
as relacbes entre homens e mulheres ndo sdo construidas em funcdo de suas

caracteristicas biologicas, mas um produto social que legitima as relacées de poder.
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Sardenberg (1992) comenta a respeito, afirmando que as relacées de género, em
dltima instancia, sado relacdes de poder e, como tanto, ndo sdo fixas e sim fluidas e
mutaveis. Elas podem variar de sociedade para sociedade, no tempo e no espaco, ou
mesmo em uma dada sociedade, a dependealditus, que representa um sistema

de disposi¢cOes, modos de perceber, de sentir, de fazer, de pensar, de julgar
valorizar o mundo, que leva os individuos a agirem de determinada forma, em uma

dada circunstancia.

3 —-METODOLOGIA

3.1- Tipo de Pesquisa

Visando atender os objetivos propostos, fez-se uso tanto do método de
pesquisa qualitativa quanto quantitativa, considerando a sua complementaridade
Para Dantas e Cavalcante (2006), a pesquisa qualitativa tem carater exploratério, isto
€, estimula os entrevistados a pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou
conceito. Mostra aspectos subjetivos e atingem motivacdes ndo explicitas, ou mesmo
conscientes, de maneira espontanea. E utlizada quando se busca percepcbes e
entendimento sobre a natureza geral de uma questdo, abrindo espaco para a
interpretacdo. JA a pesquisa quantitativa é baseada na medida (normalmente
numeérica) de poucas variaveis objetivas, na énfase em comparacédo de resultados e no
uso intensivo de técnicas estatisticas.

Além disso, a pesquisa foi essencialmente de carater exploratorio-descritiva
que, de acordo com Vieira (2002), visa proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo. Este esforco tem como meta tornar um
problema complexo mais explicito ou mesmo construir hipéteses mais adequadas;
enquanto que as pesquisas descritivas descrevem o comportamento dos fendmenos. E
usada para identificar e obter informacdes sobre caracteristicas de um determinado
problema ou questdo (COLLIS; HUSSEY, 2005).

!Conforme Bourdier (2004), habitus é visto como um conhecinalgairido, sobre as coisas, sobre
a vida; incorporado como um esquema de percepcdo de pensamentgEagmeacdo. Enfim, os
“habitus” sdo, a0 mesmo tempo, estruturas (disposi¢des interiorizadas duraveis) e estruturantes, isto &,
geradoras de praticas e representacdes, em funcéo da estrutura do campo,ajpelésdadactes de
forca entre agentes e instituicdes.

38



Assim, buscou-se por meio de um estudo de caso multiplos, integrar métodos
de pesquisa qualitativa, considerando que esse tipo de pesquisa responde questbes
muito particulares da realidade social. De acordo com Minayo (2012), as Ciéncias
Sociais, em geral, se ocupam com um nivel de realidade que ndo é quantificavel,
trabalhando com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenbmenos humanos é
entendido como parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue nao so6 por
agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da

realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.

3.2- Local de Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Juiz deNGré¢ocalizado
a sudeste de Belo Horizonte. Possui cerca de 500 mil habitantes e tem um PIB per
capita de R$ 6,2 mil. Ocupa um lugar de destaque em Minas em qualidade de vida e
investimentos, além de se destacar no ranking de desenvolvimento humano da
Organizacgéo das Nacdes Unid@N(), conforme Guercio (2004).

A unidade empirica de analise compreendeu o Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), que foi implantado em 28 de setembro de 1996 em Juiz de
Fora, através de convénio firmado entre a Prefeitura de Juiz de Fora e o Ministério da
Saude, através da Secretaria Municipal de Saude, que garantiu repasse de recursos
financeiros, apos elaboracéo e aprovacdo do Plano Operativo Anual (Pid#da
hoje garantidos ao municipio, pelos Planos de Ac¢des e Metas (PAM). S€riou-
entdo, o SAE, com 0 objetivo e compromisso de atender tanto os pacientes do
municipio, quanto da Zona da Mata, seguindo as diretrizes técnicas e politicas da
Coordenacdo Nacional de DST e AIDS para atencdo as pessoas portadoras de
HIV/AIDS (GUERCIO, 2004).

3.3- Populacdo e Amostra

Para satisfazer aos objetivos propostos, a populacdo estudada compreendeu
homens e mulheres idosos (60 anos ou mais) com HIV/AIDS, que realizam o
tratamento no SAE, em Juiz de Fora/MG. Procurou-se trabalhar com os pacientes

idosos que abriram o prontuario no periodo de 2007 a 2013, com no minimo 2 anos
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de diagnéstico, e que se consultaram nos ultimos 6 meses (de Janeiro a Junho de
2015), sendo entdo considerados assiduos. Assim, para um total de 85 idosos que
abriram prontuario de 2007 a 2013, 64 foram considerados assiduos, segundo
informacfes da data da ultima consulta obtida no prontuario. Destes 64 idosos, 33
eram do sexo masculino e 31 do sexo feminino.

O numero de idosos entrevistados foi determinado por meio do calculo

amostral para populacéo finita, conforme Triola (2013), como descrito a seguir:

N. 6% . (Za/2)?
N = s
(N=1). B+02. (Za/2)?

Onde,

n = Numero de individuos na amostra;

N = Populacao de idosos assiduos que abriram prontuario no SAE de 2007 a 2013
Zo/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado, aqui
estabelecido em 90% , sendo, portanto, equivalente a 1,65;

c’=pXxq;

p= Proporcédo populacional de individuos que pertencem a categoria a ser estudada,
igual a 0,5;

g (1- p) = Proporc¢éo populacional de individuos que ndo pertencem a categoria a ser
estudada;

E = Margem de erro ou erro maximo de estimativa, aqui estabelecida em 0,1;

Assim o tamanho de amostra de idosos foi:

64 x 0,5x 0,5 x (1,65)? 43,56
N = oo R e = 33idosos com AIDS
63 x (0,1)2+0,5x 0,5 x (1,65)2 1,32

Foram considerados 33 idosos, sendo 52% do sexo masculino (n=17) e 48%
do sexo feminino (n=16).

3.4- Instrumentos de Coleta de Dados e Categorias de Analise

A coleta de dados é a forma de como se obtém os dados necessarios para

responder ao problema da pesquisa (VERGARA, 2005). Assiécnica de coleta
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dos dados utilizada foi a entrevista semi-estruturada, realizada no periodo de 29 de
Junho de 2015 a 17 de Julho de 2015.

Para tanto, foi elaborado um roteiro, apresentado no Apéndice A, com o
propésito de orientar a coleta dos depoimentos relativos aos dados do perfil pessoal e
familiar do idoso portador do virus HIV, em termos de: idade, cor/raga, situacdo
conjugal, escolaridade, espiritualidade, situacdo de trabalho/emprego, composicao da
familia, renda média e per capita e caracteristicas do espaco relacional. Além disso,
pretendeu-se indagar qual € o significado da palavra AIDS para os idosos (as).

A intencao foi ter um roteiro prévio, porém dando espaco de liberdade para que
0s entrevistados pudessem fazer associa¢cdes concernentes a sua historia de vida que
considerassem relevantes.

As entrevistas foram realizadas no SAE em uma sala disponibilizada pelo
coordenador, e os participantes foram abordados e convidados a participar da
pesquisa, enquanto aguardavam o atendimento médico ou ao sairem da consulta.
Para verificar a idade do paciente, antes de aborda-los era feita uma consulta ao
prontuério e a aproximacdo do pesquisador com o paciente era feita por intermédio
da recepcionista. As entrevistas tiveram duracdo de 30 minutos a 1 hora e 30
minutos.

Vale ressaltar que todo o processo de coleta dos dados foi viabilizado mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes da pesquisa, apresentado no Apéndice B. O projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de
Vicosa (UFV), e aprovado sob o registro CAAE: 45259815.4.0000.5153.

3.5- Procedimentos de Andlise dos Dados

Os dados socioecondémicos do perfil pessoal e familiar do idoso portador do
virus HIV/AIDS foram analisados pela estatistica descritiva e apresentados em forma
de gréficos e tabelas.

Para a analise das representacfes dos idosos sobre a AIDS foi utilizada a
técnica de analise qualitativa de conteltavas do uso do “Analyse Lexicale par
Contexte d’un Ensemble de Segments de Texte” (ALCESTE), que investiga a
distribuicdo de vocabularios em um texto escrito e em transcricbes de texto oral.

Segundo Azevedo et al (2013), o Alceste como metodologia, integra uma grande
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quantidade de métodos estatisticos sofisticados através da segmentacdo, classificagéo
hierarquica, analise de correspondéncias, dentre outros recursos, configurando-se em
um meétodo de exploracéo e descricao.

Os dados, conforme permissao forgravados e, posteriormente, transcritos

e analisados.

4 - RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1- Perfil Socioecondmico do Idoso Soropositivo

Nesta secdo buscou-se analisar o perfil socioecondmico do idoso portador do
virus HIV/AIDS, com o intuito de se obter informacdes referentes a questdes como:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacao, raca, entre outros.

Dos 33 idosos entrevistados, 52% eram do sexo masculino e 48% do sexo

feminino, como mostra o Grafico 1.

Gréafico 1 - Sexo dos idosos entrevistados, Juiz de Fora - MG, 2015

SEXO

m Masculino
® Feminino

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

Como pode ser observado, o resultado do Gréafico 1 comprova a afirmagéo de
Camargo et al (2009) de que, embora o numero de casos notificados seja cada vez
mais crescente entre as mulheres, os homens ainda compdem a maioria dos casos
notificados.

Em relacdo a faixa etaria dos entrevistados, houve uma predominéncia d
idosos com idade entre 60 a 64 anos, como demonstra o Gréfico 2.
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Grafico 2 - Faixa etaria dos idosos entrevistados, Juiz de Fora - MG, 2015.

FAIXA ETARIA

m 60 a 64 anos
H 65 a 69 anos
=70 a 75 anos

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

Um estudo realizado por Affeldt et al (2015) com idosos que fazem
tratamento no SAE da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Pelotas,
demonstrou que 57,8% destes idosos, estavam na faixa etaria de 60 a 64 anos; ou
seja, apresentou resultado semelhante ao evidenciado no Gréfico 2.

No que se refere a raca, houve um predominio de 42% dos entrevistados da
raca branca ou parda, enquanto somente 16% eram da raca negra, conforme Gréfico
3.

Gréfico 3 - Raca dos idosos entrevistados, Juiz de Fora - MG, 2015.

RACA

m Branca
= Negra
= Parda

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).
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Ultramari et al (2011) ao analigan o perfil clinico epidemiolégico da
infecgéo pelo HIV em idosos, identificaram que 76% dos pacientes eram brancos,
23,5% eram negros e 0,5% era amarelo. Dessa forma,spadgificar que, no
estudo de Ultramari et al (2011), a raca negra esteve mais evidente entre 0s idosos,
ao contrario do que foi identificada no presente estudo, como demonstrado no
Gréfico 3.

Quando questionados sobre a religido, notou-se uma predominancia da
religido catolica, com 77%seguida da opgdo “outras”, com 13% e; porltimo, a
religido evangélica, com 10%. Estudo realizado por Serra et al (2013) encontrou
resultado semelhante, ao analisar a percepcao de idosos com AIDS, atendidos em um
centro de referéncia estadual em Maranhdo. Para tanto Serra et al (2013)
entrevistaram 46 idosos com AIDS, onde identificou que, em se tratando de religido,
80% eram catolicos.

No tocantea escolaridade, houve uma predominancia de individuos com o

ensino fundamental incompleto, como ilustrado no Grafico 4.

Grafico 4 - Escolaridade dos idosos entrevistados, Juiz de Fora - MG, 2015.

ESCOLARIDADE

m Analfabeto

®m Ensino Fundamental
Incompleto
m Ensino Fundamental

Completo
® Ensino Médio Incompletc

® Ensino Médio Completo

® Ensino Superior

Incompleto
Ensino Superior

Completo

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

De acordo com Silva et al (2011), a baixa escolaridade é um indicador
importante para o aumento das taxas de idosos infectados. Pessoas com pouco tempo
de estudo tendem a nédo assimilar as informacdes de forma correta e sabe-se que o
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aumento nos numeros de casos de HIV/AIDS na terceira idade estdo relacionados a
falta de informacao.

Em se tratando de estado civil, foi possivel perceber que 49% dos idosos
entrevistados relataram serem solteiros seguido de 21% viuvos e 18% separados.
Constatou-se também idosos amaziados, divorciados e casados, como pode ser visto
no Gréfico 5.

Grafico 5 - Estado civil dos idosos entrevistados, Juiz de Fora - MG, 2015.

ESTADO CIVIL

m Solteiro

m Casado

® Amaziado
B Separado
m Divorciado
= Viavo

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

Estudo de Serra et al (2013) com idosos diagnosticados com HIV, em
acompanhamento, no Hospital Presidente Vargas em S&o -LiNaranhao,
apresentou resultado semelhante, ao identificar entre os entrevistados, 63% de idosos
solteiros.

No que tange a ocupacgao, notou-se que 85% dos idosos entrevistados eram
aposentados ou pensionistas, seguido de 9% que relataram se envolverem com outras
atividades e 6% que declararam trabalhar com os afazeres domésticos. Quanto a
renda média dos entrevistados, houve uma predominancia das rendas entre 1 e 2
salarios minimos, como pode ser visualizado no Grafico 6, a seguir especificado.
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Grafico 6 - Renda média dos idosos entrevistados, Juiz de Fora - MG, 2015.

RENDA MEDIA

® Menos de 1 S/M
mEntre 1 e 2 S/M
mEntre 2 e 3 S/M
® Mais de 3 S/M

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

Quantoascidades que os idosos entrevistados viviam, identifsemue 82%
eram de Juiz de Fora. No entanto, foi possivel observar que alguns vinham de outras

cidades para realizarem o tratamento no SAE, como revela os dados do Gréfico 7.

Grafico 7 - Cidade onde vivem os idosos entrevistados, Juiz de Fora - MG, 2015.

CIDADE ONDE VIVE

® Juiz de Fora

® Bom Jardim de Minas
= Cataguases

® Mirai

® [tamarati

= Além Paraiba

= Matias Barbosa

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

Dos 33 idosos entrevistados, constatou-se que 12 moravam soznhos,
residiam com os filhos (as), 4 com os irméos, 4 com o cdnjuge ou companheiro, 2
com a mae, 1 com o sobrinho, 1 com a neta e 1 no GEDAE (Grupo Espirita de Ajuda

aos Enfermos).
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4.2- As RepresentacgOes dos Idosos Sobre a AIDS

Os dados oriundos da entrevista e processados pelo software Alceste foram
constituidos de 33 Unidades de Contexto Iniciais (UCIs), com 7.683 ocorréncias, das
quais 1.618 constituiram palavras diferentes com uma média de 5 ocorréncias por
palavra. Ao reduzir o vocabulario as suas raizes, foram encontrados 171 radicais
analisaveis e 183 Unidades de Contexto Elementares (UCES). A Andlise Hierarquica
Descendente reteve 68% do total de UCEsatpus,as quais foram organizadas em
6 classes, conforme representado na Tabela 1.

No dendrograma observa-se, em uma primeira divisdo, quegpos deu
origem a dois subcorpora sendo que ambos se subdividiram em dois novos
subcorpora. A subdivisdo da direita resultou na aglutinacdo da classe 1, denominada
“nivel de conhecimento sobremgiticas de controle e prevengdo”, com as classes 5
e 6, denomiadas respectivamente, de “o preconceito sobre a AIDS” ¢ “tratamento e
mudangas ocorridas”. J4 a subdivisdo da esquerda resultou na jun¢do da classe 2
“formas de contidgio e redes de apoio” com as classes 3 e 4, denominadas
respectivamente “significados da AIDS” e “descobrindo o diagnostico”.

A classe 2, “Formas de Contagio ¢ Redes de Apoio”, foi constituida por 21
UCEs, representando 16% do totalodopus sendo composta por palavras e radicais
no intervalo entrg2 = 26 (companheiro) e y2= 3 (HIV). As variaveis atributos que
mais contribuiram para esta classe foram o0s idosos com ensino superior
completo/incompleto e com faixa etaria entre 70 a 75 anos.

Algumas UCEs, que justificam a denominagao da classe 2, como “Formas de

Contagio e Redes de Apoio” podem ser visualizadas a seguir:

[...] foi através de uma relagdo sexual, a pessoa tinha e ndo me falou nada.
Eu ndo saio anunciando para ninguém; a minha familia sabe, mas s6
contei para a minha familia de cabec¢a boa, e eles nhdo mudaram comigo
nao (Entrevistado n° 6, sexo masculino).

[...] foi relagd@o sexual, mas eu vou te falar uma coisa, nem minha familia
sabe nem ninguém sabe que eu tenho isso (Entrevistado n° 9, sexo
masculino).

[...] foi com o meu companheiro, a gente convive junto ainda, fag&e

sexual. As pessoas que eu trabalho ndo sabem ndo e quando a minha filha
descobriu, porque ninguém |4 em casa sabia, ela pegou uma receita minha
€ meu genro é muito curioso e estudado, ai ela deu pra ele ver, n&@s noss
foi um drama (Entrevistado n° 13, sexo feminino).
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Tabela 1- Dendograma de distribuicdo das classes nas representagdes sociais dos
idosos sobre a AIDS (N=33).

I_I—\ I_I_\

CLASSE 2: CLASSE 3: CLASSE 4: CLASSE 1: CLASSE 5: CLASSE 6:
Forma de Contégio e Redes Significados da AIDS Descobrindo o Conhecimento Sobre as O Preconceito sobre a Tratamento e
de Apoio Diagnéstico Politicas de Controle e AIDS Mudancas Ocorridas
Prevencéo
21 UCE- 16% 19 UCE- 15% 17 UCE- 13% 22 UCE-18% 13 UCE- 13%
32 UCE- 25%
Palavra/ %2 F Palavra/ 2 F Palavra/ 2 F Palavra/ 2 F Palavra/ 2 F Palavra/ x2 F
Atributo Atributo Atributo Atributo Atributo Atributo
Companheiro [ 26 6 Exame 23 14 Disse 27 6 Televisao 56 21 Conheco 19 4 Mesma 26 | 4
Coisa
Ninguém 26 5 Penso 20 7 Quer 21 5 Devia 44 17 Novo 15 6 Remédio 18 6
Sabe
Familia 20 6 Medo 19 15 Tratamento | 21 5 Vejo 38 14 Acredito 11 4 Tomo 17 6
Quase 15 3 Descobri 19 8 Tava 18 11 Vi Nao 10 | 4 Dia 16 7
ninguém Precisa
Sabe 12 15 Fazer 17 13 Morava 15 4 Pra 12 4 Preconceito | 9 6 Sente 14 3
Exame
Filho 11 4 Falta de 17 4 Moco 13 3 Alertando 12 18 Idade 8 4 Sabendo | 14 3
Prevencéo
Mudou 10 4 Cura 11 3 Comecou 11 8 Faco 12 4 Muita 8 8 Resultado | 10 2
Gente
Rapaz 10 3 Na&o sei 11 3 Problema 10 4 Reacéao 11 6 Idoso 6 4 Continuei 8 4
de quem
peguei
Descobri 10 3 Nao 10 5 Doenca 9 8 Direto 9 3 Por causa 5 4 Vezes 6 4
coloco na
cabeca
Relacédo 10 6 Sangue 6 3 Fazendo 9 3 Usar 9 4 Existir 5 2 Normal 5 4
Sexual Camisinha
Tenho 8 8 Negécio 6 2 Passou 8 5 Dar 8 4 AIDS 5 3 Entendeu 5 2
Fiquei 7 4 Falar 4 8 Entrei 7 2 Deveriam 8 5 As pessoas| 4 9 Vai 4 3
Medica 7 4 Confianca | 2 2 Remédio 4 6 Campanha 8 5 Acho 4 1 Tenho 4 3
Tempo 5 2 Pediram 2 2 Descobri 4 4 Propaganda| 5 3 Coisa 3 7 Poder 3 3
Doutor 5 2 Alguns 2 2 Deu 2 4 pedem 2 5 Geral 3 2 Direitinho 3 2
Imaginei 5 3 Morreu 2 2 Inicio 4 5 Acontecido 3 3 Vou 2 4
Nenhuma variavel
Sexual 5 3 Associada Exame 2 6 Mesmo 3 3 Parceiro 3 3 Comecei 2 3
Agente 4 3 Imaginava 2 2 Vezes 3 6 Falta de 3 2
Cuidado
Deu 3 7 Sangue 2 2 Evitar 3 2
Feminino
60 a 64 anos
Falaram 3 7 Posto 3 2
Tiraram 3 2 Povo 3 | 3 Nenhuma variavel
sangue Associada
Analfabeto
Tratamento 3 3 Acostumado | 3 2
HIV 3 2
65 a 69 anos

Sexo masculino

Ensino Superior
Completo/Incompleto
70 a 75 anos

Fonte: Dados da Pesquisa (2015).
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Manter segredo sobre a condicdo de portador € uma saida frente aos
problemas emergentes da situacdo de soropositividade. Ao contrairem o virus HIV,
os idosos falam menos sobre sua situacdo com familiares ou amigos. No entanto,
sabe-se que o0 apoio social € uma estratégia importante para o enfrentamento da
doencga, contribuindo inclusive para a adesdo ao tratamento (SALDANHA et al,
2009).

A classe 3, intitulada “Significados da AIDS”, foi composta por 19 UCEs,
correspondendo a 15% dorpus sendo formada por palavras e radicais no intervalo
entre x2=23 (exame)e x2=2 (alguns). N&o foi evidenciada nenhuma variavel
descritiva que mais contribuiu. A seguir estéo listadas algumas UCEs representativas

desta classe que trata dos significados da AIDS para os idosos com HIV.

[...] eu penso em cura, em se tratar e que ndo precisa desesperar
(Entrevistado n° 10, sexo feminino).

[...] penso em morte rapida, preconceito e medo de morrer. Os &esos
nao se cuidam né, sabe que tem que usar preservativo e ndo usa o
preservativo (Entrevistado n° 12, sexo masculino).

[...] ndo penso em nada, ndo sinto doente, entdo ndo ligo, mas defalta
juizo né porque se falar que peguei por falta de esclarecimento é mentira
(Entrevistado n° 20, sexo masculino).

[...] penso em exame, medo, falta de prevengéo e excesso degmnfia
(Entrevistado n°® 21, sexo feminino).

Pesquisa de Lébo (2011) corrobora esse resultado, ao identificar entre as
respostas dos entrevistados a associacdo da AIDS com morte, 0 que demonstra que
ainda permanecem representacgdes cristalizadas no imaginario social dos idosos.

A classe 4 denominada “Descobrindo o Diagnostico”, formada por 17 UCE:s,
contabilizou 13% daorpus Foi composta por palavras e radicais no intervalo entre
x2=27 (disse) eyx2=2 (sangue), evidenciando o discurso dos entrevistados

analfabetos. A seguir, sao listadas algumas UCEs que constituiram esta classe.

[...] foi agora ha cinco anos, s6 que eu ndo precisava de remédie por
minha imunidade era muito alta, eu fazia o exame todo ano, ai deu
[positivo], corri atras da parceira, fui atras dela, ai ela disse que nédo queria
me falar porque achou que estava zerada ja (Entrevistado n° 2, sexo
masculino).

[...] eu catava papeldo com meu marido ai ele morreu e eu fui morar na

rua sozinha, foi onde abusaram de mim. Depois disso que descobri [a
doenca)(Entrevistado n° 8, sexo feminino).
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[...] eu trabalhava onde t6 trabalhando agora, ai o padre de la deiéa qu

fosse trabalhar no cemitério fichado, mas la tinha que ser fichado e eu nédo
gueria de jeito nenhum, mas parece que Deus foi encaminhando até eu da
um sim que ia, quer dizer, eu ndo tava sentindo nada, tava trabalhando, fu
fazer uns exames e ndo passei nos exames de sangue porque deu este
problema, ai descobri (Entrevistado n° 9, sexo masculino).

[...] meu problema aconteceu com um mogo novo, ele separoullder mu

e enfiou a cara no mundo andando com um monte de mulher. A gente
morava vizinho ali ai eu tava separada do pai das meninas, a gente fez
amizade e ele tava fazendo tratamento, ndo sabia que ainda tava com essa
doenga, que ainda tinha, ai um dia ele foi consultar ai nos exafees d
deu, ele chegou pra mim e falou eu t6 com aquela doenca la ai eu fiz o
exame também, e descobri (Entrevistado n° 13, sexo feminino).

[...] eu estava no Pan Marechal ai uma pessoa simplesmente me convidou
para subir a escada para fazer o exame, foi tdo engracado, porque eu ja
queria fazer mas eu tinha vergonha, ai eu assustei demais com o
resultado, porque eu nem imaginava, eu entrei em panico (Entrevistado n
31, sexo feminino).

Serra et al (2013) esclarece que o recebimento do diagndstico soropositivo
para o HIV acarreta num primeiro momento, grande impacto, despertando reacfes e
sentimentos desestruturantes e ativando mecanismos de defesa, frente acs medos
angustias diante do diagndstico. Destacam-se 0s sentimentos contraditorios, a
indiferenca e o descrédito, além da negacdo que também é comumente utilizada.

A classe 1, intitulada “Nivel de Conhecimento Sobre as Politicas de Controle
e Preven¢@o”, que conteve 32 UCEs, correspondendo a 25% do total adorpus foi
composta por palavras e radicais no intervalo epieb6 (televisdo) ex2=3

(acostumado). As UCEs a seguir exemplificam a denominacéo dessa classe.

[...] na televisdo mostra alguma coisa, agora parou, mas no inicio tava
mostrando. Eu acho que na televisdo devia divulgar mais, porque é onde
todo mundo tem acesso, devia ter mais palestras também ou reunido em
cada municipio, porque muitas vezes passa despercebido e as pessoas
esquecem (Entrevistado n° 4, sexo masculino).

[...] s6 vejo na televisdo e escuto no radio de vez em quandd. rieu
televisdo que ia ter uma vacina que acaba com essa doenca, ai ia ser
importante porque ajudaria muita gente (Entrevistado n° 5, sexo
masculino).

[...] antes fazia mais propaganda, agora quando é a época do HIV é que
eles falam mais. Eu leio algumas coisas no jornal também. Devia alertar
nas escolas e as pessoas ficarem mais conscientes também (Entrevistado
n° 7, sexo feminino).

[...] vejo na televisao né para usar camisinha, mas deviam falar mais sobre
isso (Entrevistado n° 8, sexo feminino).
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[...] a gente vé na televisdo na época de carnaval, distribuicdo de
preservativo, s6 que o povo hoje nao ta ligando muito ndo o powdtth m
descrente com tudo, porque hoje é muito mais facil vocé evitar do que
pegar uma doenca. Primeiro eu acho que a pessoa deveria ter amor
préprio, € o Unico jeito, porque o que mais fala na televisdo, nos ®légio
em tudo quanto é canto e continua aumentando segundo as estatisticas,
entdo o povo ndo quer se cuidar (Entrevistado n° 20, sexo masculino).

As variaveis atributos que mais contribuiram para esta classe foram os idosos
do sexo masculino e com faixa etaria de 65 a 69 anos. Assim fica evidente a questao
de género no que se refere ao nivel de conhecimento dos homens idosos sobre as
politicas de controle e prevencao. Por outro lado este estudo contrapde os resultados
da pesquisa realizada por Camargo et al (2009), a qual considerou que as mulheres
eram mais informadas sobre a AIDS do que os homens.

Como pode ser observado nos relatos dos entrevistados, a necessidade de
maiores informacdes sobre o controle e prevencdo do HIV esté presente na totalidade
dos depoimentos dos idosos. A escassez das politicas publicas direcionadas para 0s
idosos faz com que eles se sintam pouco informados com relacdo a AIDS;
acreditando, assim, ser necessario uma maior divulgacao destas.

A classe 5, conceituada de “O Preconceito Sobre a AIDS”, conteve 22 UCEs,
correspondendo a 18% do total dwpus e foi composta por palavras e radicais no
intervalo entrey2=19 (conheg¢o) e2=3 (falta de cuidado). Nao foi evidenciada
nenhuma variavel descritiva que mais contribuiu. A seguir, sédo listadas UCEs que
exemplificam o que pensam os idosos a respeito do preconceito que as pessoas tém
com a AIDS.

[...] tem muita gente que tem preconceito, mas tem muita gente que ja ndo
tem, porque isso [a AIDS] ja virou uma coisa comum, entaongranao

tem muita distincdo de idade ndo, é igual pra todas as idades
(Entrevistado n° 3, sexo masculino).

[...] € uma bobeira [0 preconceito], ndo devia existir isso. As pessoas
sentem pena da gente, é muito triste. Eu acredito que o preconceito € de
modo geral (Entrevistado n° 4, sexo masculino).

[...] acontece até com o mais rico, olha os cantor, artista ai que morreu
causa disso, porque ndo se cuidou. Eu acho que o preconceito é uma
bobeira de um tamanho, eu acho que ndo devia existir ndo, porque fica
meio que uma doenca pior né. Eu acho que o preconceito € maiantom
mais novo, porque o idoso ele se reserva, ele fica no cantinho dele, que
nem eu fico no meu canto (Entrevistado n°® 13, sexo feminino).

[...] eu ndo tinha namorado, mas agora eu tenho e ai uso damisin

tenho consciéncia, o que eu ndo queria para mim, eu ndo quero para
ninguém. Olha a pessoa que tem preconceito € tanto com o ido$o quan
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com qualquer outra pessoa, porque acha que vai contaminar e tudo. Se eu
contasse para a dona que eu conheco ela desde quando ela era solteira que
eu sempre trabalhei para ela, ela ja ia ficar meio assim por causa das
criangas, mas eu sei como lidar com as criancas entendeu. Entdo que
sinto que se eu tivesse mais conhecimento sobre isso, que eu nunca
procurei saber, se eu tivesse mais conhecimento, ndo teria acontecido
comigo (Entrevistado n° 18, sexo feminino).

[...] eu acho péssimo esse preconceito, porque ja € uma coisa quesa pess

ja carrega pesado, é uma cruz pesada e essas pessoas que tem esse
preconceito ndo tem compaixdo. O preconceito é igual para todo mundo,
tanto para jovem quanto para velho. Eu conheg¢o dois jovens que se
suicidaram por causa do preconceito (Entrevistado 31, sexo feminino)

Destaca-se na fala dos idosos a crenca de que 0 preconceito a respeito da
AIDS nédo esta ligado a faixa etéria, mas sim, a doenca de modo geral. Para as
pessoas soropositivas, 0 preconceito e a discriminacdo acarretam sentimentos
negativos, onde a forma encontrada para se manter resguardado de situacdes
conflitantes € manter o sigilo sobre o diagnadstico.

Por fim, a classe 6, denominada “Tratamento e Mudan¢as Ocorridas”,
conteve 13 UCEs, expressando 13%cdmpus Foi composta por palavras e radicais
no intervalo entrg2=26 (mesma coisa) =2 (comecei), revelando o discurso dos
idosos do sexo feminino e com faixa etaria entre 60 a 64 anos, 0 que comprova que
para as mulheres idosas as mudancas ocorridas ap6s o descobrimento da doenca séo

mais incidentes. A seguir sao listadas algumas UCEs que constituiram essa classe.

[...] eu continuei vivendo a mesma coisa, ndo mudou nada, vou nas festa
Vou na igreja, rezo, ndo mudou nada. Eu tomava trés remédmagora

t6 tomando um s, ele é trés em um. Um comprimido enorme, as vezes o
estdbmago doi, mas tem ido tudo bem gracas a Deus (Entrevistado n° 7,
sexo feminino).

[...] comecei a tratar, mas ndo acreditava, mas depois que eu comecei a ter
gripe mais constante, ai comecei a tomar os remédios direitinho &éenho
em Deus que um dia vai chegar o resultado e eu ndo vou pnecsar
tomar o remédio, vou estar curada (Entrevistado n°18, sexo feminino)

[...] continuei vivendo igual, tenho feito tudo certinho, toda vez eque
venho aqui fico satisfeito com meus resultados. No inicio eu tiveamuit
rejeicdo a alguns remédios mas era normal entendeu (Entrevistado n° 25,
sexo masculino).

[...] eu parei com tudo, eu gostava de dancar e agora ndo volAgw@ia.

todo lugar que eu entro eu acho que os outros t4 me olh@naoe
discriminando, entdo eu fiquei parada. Eu parei de trabalhar e eu gostava
muito. O tratamento t4 indo bem, eu até troquei de remédio duas vezes
porque antes me dava muita dor no estdmago, ai troquei, mais agaira ja v
tudo tranquilo. Claro a gente sente uns enjoéos porque o remédie é fo
(Entrevistado n° 27, sexo feminino).
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A busca por atividades de lazer é uma forma de tentar manter o pensamento
afastado da doenca, e isso é fundamental para que o idoso continue vivendo uma vida
normal, longe de sentimentos depressivesfodma a conseguir superar as reacdes
causadas pelo uso do coquetel.

Para complementar os dados obtidos por meio da Analise Hierarquica
Descendente, o Alceste realizou a Analise Fatorial de Correlagéo, resultando no
plano fatorial demonstrado na Figura 5. A figura mostra o tracado de dois eixos, que
juntos explicam 50% da variancia total das UCEs. As respostas dos participantes

distribuiram-se em seis aglomerados, de modo ndo aleatério e correlacionado as
formas especificas das classes.

Figura 5 - Andlise Fatorial de Correlacéo, gerada pelo Alceste.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2015).

O eixo 1 demonstra as maiores cargas fatoriais identificadas no Alceste,
explicando 28% da variancia total das UCEs. No lado esquerdo ou negativo desse
eixo, destacam-se dois agrupamentos de palavras aglutinadas na classe 3 (penso,
exame, fazer, medo, descobri) e na classe 4 (tava, quer, disse, tratamento, mogo,
morava), sendo que na classe 4 emergiram as contribuicdes dos idosos analfabetos,

enquanto na classe 3 nédo teve nenhuma variavel associada. Por oposi¢cdo no mesmo
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eixo, no lado direito ou positivo, posicionaram as palavras com maiores cargas
fatoriais agrupadas na classe 1 (televisdo, pra, devia, alertando, vi, vejo), que
emergiram dos idosos do sexo masculino e com faixa etaria entre 65 a 6#As8nos.
classes presentes no eixo 1, estdo relacionadas com os significados que a AIDS tem
para os idosos, o descobrimento do diagndstico e ao nivel de conhecimento que os
entrevistados tem sobre a doenca, sendo possivel observar que a questao de género
foi evidenciada nas respostas dos idosos do sexo masculino a respeito de seus
conhecimentos sobre a doenca, como destacou os resultados do Alceste.

J& em relacdo ao eixo 2, este explica 22% da variancia total das UCEs. Nele
emergiram dois campos semanticos do lado esquerdo ou negativo, sendo a classe 2
(sabe, familia, companheiro, ninguém sabe, quase) composta por palavras oriundas
dos idosos com ensino superior completo/incompleto com idade de 70 a 75 anos, € a
classe 5 (conheco, novo) onde ndo se destacou nenhuma variavel associada. Por fim,
do lado direito ou positivo emergiram as contribuicdes dos idosos do sexo feminino
com idade entre 60 a 64 anos, da classe 6 (tomo, sabendo, mesma, remédio, dia,
sente). Identificou-se que as classes presentes no eixo 2, estédo relacionadas as formas
de contdgio e redes de apoio recorridas pelos idosos entrevistados, ao preconceito
sobre a AIDS e sobre o tratamento e mudancas ocorridas em suas vidas. No entanto,
a questdo de género foi identificada nas respostas dos idosos do sexo feminino,
guando se referiram sobre o tratamento e as mudancas ocorridas, 0 que demonstra
que para as idosas as mudancas vivenciadas podem ser mais incidentes em

determinados aspectos.

5 — CONCLUSOES

Os resultados permitem destacar que os idosos tém conhecimento sobre a
AIDS, mas que, no entanto, acreditam que ainda faltam mais informacdes
direcionadas especialmente para a faixa etaria de 60 ou mais. Alguns ainda se sentem
vulneraveis devido a falta de informagfes, bem como a crenca errdbnea de que
somente 0s jovens poderiam adquirir a doenca, eoguleva, muitas vezes,
esconderem das outras pessoas sobre o diagnéstico.

Quanto as representacbes sobre a AIDS, a maioria dos idosos associa a
doenga com aspectos relacionados ao meddadta de prevengdo, mas também

associam a cura e aos exames, 0 que demonstra que podem conviver com a doencga,
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apesar da mesma ser remetida a significados negativos e preconceituosos,
independente do perfil do idoso. Além disso, associam a AIDS a questdo dos
cuidados que precisam ter tanto com a saude quanto com a questéo da transmissao.

As representacbes sobre a AIDS foram influenciadas pelo nivel de
escolaridade, faixa etaria e sexo, principalmente no que concerne a descoberta do
diagnostico, forma de contagio e redes de apoio, tratamento, mudancas na vida e
nivel de conhecimento.

O aumento da incidéncia do HIV/AIDS na populacéo idosa esta ligado muitas
vezes a falta de informacdes @ ndo prevencdo, considerando que a forma
predominante de contdgio € a sexual. Nesse sentido, a crenca errbnea de que as
pessoas idosas ndao possuem vida sexual ativa, conduz o grupo a ndo buscar se
prevenir. Dessa forma, diante do aumento de casos de HIV/AIDS na terceira idade,
cabe aos familiares e aos profissionais de salde infenmaos idosos de que
também fazem parte do grupo de risco, buscando alternativas que discutam
abertamente sobre a prevencdo, de forma a contrapor as situacfes de estigma e
discriminacéo.

Assim, pode-se concluir que as representagcdes dos idosos soropositivos sobre
a AIDS, associadagsperdas, morte e falta de prevencéo, dependem de um conjunto
de fatores ou atributos socioculturais, com incidéncia diferenciada, em funcédo da
descoberta do diagndstico, formas de contagio e de tratamento, nivel de

conhecimento, redes de apoio e mudangas na vida.
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FATORES INTERVENIENTES PARA A AQUISICAO DA DOENCA E AS
REPERCUSSOES DO HIV/AIDS AIDS SOBRE OS DOMINIOS DA VIDA E
FUNCIONAMENTO FAMILIAR DO IDOSO

RESUMO

Além da vida das pessoas, o HIV/AIDS afeta a qualidade de suas relagdes humanasntitisse se
frente ao diagndstico, surge a divida de para quem contar sobre a dbentgmda importancia do
suporte familiar ao idoso portador do virus HIV, no processo dptagho a nova realidade, o
presente estudo teve como objetivo analisar os fatores intervenientes na aquida@cdaalém de
examinar as repercussdes que a AIDS causa sobre os dominios deo \idasa e sobre o
funcionamento familiar. Para tanto, foram realizadas entrevistas com os @osdHIV/AIDS, que
realizam tratamento no Servico de Assisténcia Especializada (SAE), em Rorad®©s resultados
evidenciaram que a forma predominante de contagio era a sexual, alénpdiasa, maioria dos
idosos entrevistados ndo ocorreram mudancas significativas em seusododd vida apés a
descoberta da doenca. Ja no que se refere ao funcionamento familiar, destacueles que
contaram para a familia e se sentiram acolhidos, seguidos daqueles que amargigéo sobre a
doenca. Conclui-se que o apoio da familia ao idoso com HIV/AIDS éilema importancia no
processo de adaptacdo a sua nova condi¢do; no entanto, a vergonha e do udgamento sédo
fatores que contribuem para que os idosos escondam a doenca dos familiares

Palavras— Chave: AIDS; Idosos; Dominios da Vida; Funcionamento Familiar.

ABSTRACT

In addition to people's lives, HIV/AIDS affects the quality of theiman relationships. According to
this, after people know their diagnosis, the first question is tehell about the disease. Given the
importance of family support to the elderly with the HIV virughia process of adaptation to the new
reality, this study aimed to analyze the factors involved inatirpuisition of the disease, the impact
that AIDS causes in the fields of life of the elderly and on famifctioning. For this, interviews
were conducted with older people with HIV/AIDS, that are treated at the Specializeds@aiice
(SAE), in Juiz de Fora. The results showed that the predominant faramemission was sexual, in
addition to most of the elderly respondents there were no significanteshantheir lives after they
discover the disease. About the family functioning, it stood cagethwho told to family and felt
welcomed, followed by those who maintained secrecy about the dise&seomhcluded that family
support for the elderly with HIV/AIDS is extremely important lre torocess of adapting to their new
condition; however, the shame and the fear of judgment are factoroittiebute to elderly hide the
illness from their family members.

Keywords: AIDS; Elderly; Domains of Life; Family Run.

1- INTRODUCAO

No inicio de 1980, surgiu a epidemia da AIDS trazendo consigo uma série de
davidas sobre a doenca, além de estigma e discriminacdo para com as pessoas
portadoras do virus. Esse estigma esta relacionado ao fato de os primeiros casos da
doenca serem registrados entre os homossexuais e usuérios de drogas, sendo que
estes grupos, até entdo, ja eram excluidos da sociedade (BERNARDI, 2005).

Segundo Santos e Assis (2011), a epidemia da AIDS vem sofrendo diversas
modificacdes em seu perfil ao longo dos anos, dentre as quais destacam-se 0s

fenbmenos de feminilizagdo, heretossexualizagédo, juventudilizagdo, pauperizacdo e
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envelhecimento. O aumento do nimero de casos de HIV entre os idosos tem sido

associado ao envelhecimento da populacéo brasileira, ao aumento da sobrevida das
pessoas vivendo com HIV/AIDS e ao acesso a medicamentos para disturbios eréteis,

fator que tem prolongado a atividade sexual de idosos em associagcdo com a

desmitificacdo do sexo na terceira idade.

Muitas s@o as causas atribuidas ao aumento dos indices de contaminacgéo e de
idosos vivendo com o HIV/AIDS, dentre eles: as mudancas socioculturais, sobretudo
na sexualidade; resisténcia por parte dos idosos em utilizar a camisinha; inovacdes na
area da salde; acesso a terapia antirretroviral e inovacfes na area medicamentosa
(SERRA et al, 2013).

Segundo Schrdder (2012), gracas aos avancos no tratamento da AIDS, nota-
se uma melhora na sobrevida da populacdo mesmo apdés a manifestacdo dos
sintomas. O tratamento com antirretrovirais possibilita que as pessoas portadoras do
HIV vivam por mais tempo e com mais qualidade. Percebe-se uma nova categoria
relacionadaas pessoas com AIDS na terceira idade, pois existem aquelas que
contrairam o virus apds os 60 anos de idade, mas também existem aqueles que ja
envelheceram com o virus HIV, ja que os sintomas podem levar anos para se
manifestar. No entanto, ndo importa com que idade se adquiriu o HIV/AIDS, é
preciso tratar sobre esse assunto com as pessoas idosas, uma vez que este tema traz
desafios, medos, contradi¢cdes e preconceitos.

No aspecto social, o idoso convive com o0 estigma associado ao estar com
AIDS, o medo dos familiares e da comunidade; a diminuicdo dos recursos
financeiros; além das questdes ligadas a qualidade de vida (SERRA et al, 2013).

Nesse sentido, a AIDS afeta tanto a vida das pessoas quanto a qualidade de
suas relacbes humanas. Diante do impacto do diagnostico, surge uma explosdo de
sentimentos vindos da duvida sobre contar ou ndo para os amigos, familiares ou, até
mesmo, outras pessoas proximas, sendo que este sentimento acaba por afetar os
processos de comunicacdo e relacionamento com as pessoas, 0 que paoale levar
paciente a enfrentar sozinho sua nova condi¢do. Contudo, conforme destacam Diniz
et al (2010), é de grande importancia o suporte familiar ao paciente no processo de
adaptacdo a nova realidade.

Diante deste fato, pressupbe-se que o HIV/AIDS na terceira idade pode
repercutir de forma direta e incisiva nos dominios da vida do idoso, principalmente

no familiar, acarretando implicagcdes em seu funcionamento.
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1.1- OBJETIVO

O estudo em questdo objetivou analisar os fatores intervenientes para a
aquisicdo da doenca além de examinar as repercussfes que a AIDS causa sobre o0s

dominios da vida do idoso (a) e sobre o funcionamento familiar.

2 - REVISAO DE LITERATURA

A partir do objetivo proposto, esta secao apresenta o referencial acerca das
consequéncias e implicacdes do HIV/AIDS na terceira idade.

2.1 - Consequéncias e Implicacdes do HIV/AIDS na Terceira Idade

O estigma e o preconceito relacionados ao HIV ocasionam diversas
consequéncias negativas no que se refere a luta contra a AIDS, tanto no que tange a
pessoas que vivem com o Virus, quanto no que concerne as estratégias de prevencao
(JARDIM, 2012).

Para Almeida e Labronici (2007, p.265),

“em funcdo das representagdes, advindas do preconceito e da ignoréncia, as

pessoas com o HIV e a AIDS vivenciam emocdes singulares, permeadas de

sofrimento dentro de um contexto repleto de significados, entre os @uaésio

do abandono, de ser julgado e de revelar sua identidade social, a culpa pelo

adoecimento, a impoténcia, a fuga, a clandestinidade, a omisséo, a exclusdo e o
suicidio, originados e construidos pelo real convivio com o social queaefs

habitos e expectativas e que estdo profundamente enraizados numa sociedade
preconceituosa”.

A descoberta e revelacdo da soropositividade é um evento crucial na vida
tanto do portador quanto da familia e dos amigos. A percepcdo negativa, a
discriminagdo e a falta de conhecimento difundem o sofrimento, o medo
abandono e do julgamento. A quebra do padréo de vida, a impoténcia diante da nova
realidade e o consumo exagerado de bebidas alcodlicas sdo alguns dos aspectos
relacionados a uma doencga estigmatizada (ALMEIDA; LABRONICI, 2007).

Especificamente nos idosos, a ampliagcdo no numero de infectados com o HIV
pode estar relacionado a uma falha em rel@asdentativas de prevencao para esse
grupo, pois, muitas vezes, as campanhas voltam sua atencéo para a populagdo mais
jovem. Outro fator que contribui para o0 aumento dos casos de AIDS em idosos € a

sexualidade estereotipada, que é culturalmente produzida na sociedade. Os
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esteredtipos de que as pessoas idosas ndo tém interesse por sexo ou que Sao
incapazes de sentir algum estimulo sexaiada sdo amplamente difundidos e,
juntamente a isso, a pratica sexual sem protecdo contribui para que esse diagnéstico
aumente cada vez mais (CELEDONIO; ANDRADE, 2014).

Jardim (2012) relata que o uso do preservativo também sofre influéncias da
existéncia de tabus, uma vez que muitas pessoas, ao ndo se identificarem como
imorais ou promiscuas, ndo se véem em situacao de vulnerabilidade e ndo fazem
uso. Os idosos muitas vezes ndo se percebem vulneraveis ao HIV e, até mesmo, 0s
profissionais de saude ndo tém considerado o publico idoso em situacdo de
vulnerabilidade. Para Araujo et al (2007) pensar o envelhecimento sem sexualidade
acarreta graves consequéncias, sobretudo para a prevencgao, pois esta sO vai ocorrer
caso os familiares e profissionais de salde estejam atentos para discutir abertamente
sobre o assunto.

Outro ponto a ser destacado diz respeito ao comportamento diferenciado dos
idosos em face ao contagio, sendo mais comum entre homens e com maior nivel
socioecondmico (GOMES; SILVA, 2008). Além disso, como destaca Feij6o (2006), €
comum nesta situacado a existéncia de preconceitos, vergonha, depressao e outros
aspectos que diminuem o contato e a qualidade do relacionamento com as redes de
convivéncia.

Como relata Saldanha et al (2008), além de toda a carga sociomoral que
carrega um soropositivo, na velhice algumas construgdes sociais contribuem para o
aumento das dificuldades enfrentadas pelo idoso soropositivo. O medo da dupla
rejeicdo social leva muitos idosos a procurarem mecanismos de aceitacdo social,
como, por exemplo, alegarem que a forma de contagio foi através de transfusao
sanguinea, negando assim o comportamento sexual vulneravel.

Em estudo realizado por Andrade (2010) com 75 idosos portadores do virus
HIV, estes descreveram que a descoberta da doenca acarretou vivéncias de estigma
discriminacdo. Além disso, foram apontadas pelos idosos as limitacfes fisicas,
necessidade de acompanhamento clinico ou o uso continuo dos medicamentos e suas
eventuais consequéncias. Foram citados também sentimentos de incredulidade,
isolamento e receio de discriminacao tanto da familia quanto do servi¢o de saude.

Como pode ser visto, a descoberta da sopositividade pode afetar os diversos
dominios da vida do idoso, que, de acordo com Addams (2005), envolvem as esferas:

trabalho, vida familiar, saude, religido, amizades, situacao financeira, tempo livre e
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vizinhanca. Esses dominios podem ser percebidos pelos individuos de forma
diferenciada, em funcdo da importancia dos mesmos na vida das pessoas, ambiente
vivenciado e fases do ciclo de vida.

Segundo Andrade et al (2010), a busca por meios de ajuda ou apoio é
considerada uma reacgdo natural do ser humano que esta passando por uma situacao
complicada sob forte stress, na procura por um conforto emocional; ou seja, essa
busca se forma a partir da necessidade de quem possa ajuda-lo a encontrar formas de
resolver seus problemas e a sair de sua crise.

As redes de suporte ou apoio social sao conjuntos hierarquizados de pessoas
que mantém entre si lacos tipicos das relagbes de dar e receber apoio; ajuda material,
servicos e informacfes; permitir as pessoas crerem que sdo cuidadas, amadas e
valorizadas, em momentos de alguma necessidade; dar-lhes garantia que pertencem a
uma rede de relagcbes comuns e mutuas; entre outros. O suporte social se torna
importante na medida em que corresponde as necessidades experenciadas pelo
préprio idoso. Dentro dessa perspectiva, o suporte social inclui uma rede ampla de
suporte emocional, informacional e instrumental (ANDRADE et al, 2010).

Assim, a gerontologia classifica os sistemas de apoio em formais e informais,
sendo os“formais 0s servicos de atendimento ao idoso, que incluem hospital,
atendimento domiciliar, instituicbes de abrigamento, programas de capacitacdo de
recursos humandsenquanto oSinformais séo as redes de relacionamento entre 0s
membros da familia, amigos e vizinhos e, dessa forma, deverdo constituir-se em
redes de acOes de referéncia, informacéo, orientacdo e encaminhamento, e outra de
incluséo e protecao soCidiANDRADE et al, 2010).

Pode-se dizer que, para 0s soropositivos, a familia € a principal fonte de
apoio, sendo que o afastamento desse contato pode gerar grandes prajuizos. E
alguns casos, o que acontece é que o medo do preconceito e do isolaneemto faz
com que o portador do virus HIV esconda dos seus familiares o diagndstico,
tornando o enfrentamento da doenca um processo solitario, pois acredita que se
revelar seu diagnéstico serd rejeitado pela familia, abandonado e discriminado
(CARVALHO; PAES, 2011).
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3- METODOLOGIA

3.1- Tipo de Pesquisa

Visando atender o objetivo proposto, fez-se uso de um modelo de pesquisa de
natureza qualitativa, que, segundo Paulilo (1999), trabalha com valores, crencas,
habitos, atitudes, representacdes, opinides, buscando-se adequar e aprofundar sobre a
complexidade dos fatos e processos, particulares a individuos e grupos. Minayo
(2012) complementa dizendo se tratar daquelas metodologias capazes de incorporar a
questao do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as rela¢cbes e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacao, como constru¢cdes humanas significativas.

Assim, pretendeu-se, por meio de um estudo de casos mdultiplos, integrar
métodos de pesquisa qualitativa, pois esse tipo de pesquisa responde questdes muito
particulares da realidade social. Conforme Minayo (2012), na pesquisa em ciéncias
sociais trabalhaecom o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crengas, dos valores e das atitudes, considerando que o ser humano se distingue nao
s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a

partir da realidade vivida e compartilhada.

3.2- Local de Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Juiz de Fora, MG localizado
a sudeste de Belo Horizonte, que se destaca, em Minas Gerais, no ranking de
desenvolvimento humano da Organizacdo das Nacdes Uridid),( conforme
Guercio (2004).

A unidade empirica de analise compreendeu o Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), que foi implantado em Juiz de FEeon28 de setembro de
1996, com o objetivo de atender tanto os pacientes do municipio quanto da Zona da
Mata (GUERCIO, 2004).
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3.3- Populacdo e Amostra

Para satisfazer o objetivo proposto, a populacdo estudada compreendeu
homens e mulheres idosos (60 anos ou mais) com AIDS, que consultaram nos
altimos 6 meses anteriores a Junho de 2015 no SAE, em Juiz de Fora/MG, e cujos
prontuarios foram abertos no periodo de 2007 a 2013, tendo assim o paciente, pelo
menos 2 anos de diagnodstico. Assim, para um total de 85 idosos, 64 foram
considerados elegiveis. Destes 64 idosos, 33 eram do sexo masculino e 31 do sexo
feminino.

Em funcdo desse universo populacional foi delimitada a amostra baseando-se
no célculo amostral para populacéo finita, que, de acordo com Triola (2013), segue a

seguinte férmula:

N. 62 (Zo/2)?
[l = —mmmmmmmmmmm—————— e
(N-1) . B+ 62 (Za/2)?

Onde,

n = Numero de individuos na amostra;

N = Populacao de idosos assiduos que abriram prontuario no SAE de 2007 a 2013
Za/2 = Valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado, aqui
estabelecido em 90% , sendo, portanto, equivalente a 1,65;

c’=pXxq;

p= Proporcédo populacional de individuos que pertencem a categoria a ser estudada,;
g (1- p) = Proporcao populacional de individuos que ndo pertencem a categoria a ser
estudada, igual a 0,5;

E = Margem de erro ou erro maximo de estimativa, aqui estabelecida em 0,1;

Assim o tamanho de amostra de idosos foi:

64 x 0,5x 0,5 x (1,65)? 43,56
N = mmmmm oo = N = = 33idosos com AIDS
63 x (0,1)?2+0,5x 0,5 x (1,65)2 1,32

A amostra foi de 33 idosos, sendo 52% do sexo masculino (s=ZBBp do

sexo feminino (n=16).
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3.4- Instrumentos de Coleta de Dados e Categorias de Analise

A coleta de dados € a forma como se obtém os dados necessarios para
responder ao problema da pesquisa (VERGARA, 2005). Para este esimica
de coleta dos dados utilizada foi a entrevista semi-estruturada, realizada no periodo
de 29 de Junho de 2015 a 17 de Julho de 2015.

Para tanto, foi elaborado um roteiro, apresentado no Apéndice A, com o0
propésito de orientar a coleta dos depoimentos. Pretesaiedagar sobre: como se
deu a descoberta da doenca; com qual idade descobriu a doenca; como se deu o
contagio pelo virus HIV/AIDS (vulnerabilidades/riscos sociais); se ja se sentiu
discriminado e como reagiu; quais foram as estratégias e a convivéncia com a
doenca; como tem sido o tratamergaais foramas principais redes de apoio que o
idoso recorreu ap6s a descoberta da doenca; quais dgnamdancas que a doenca
causou nos seguintes dominios da vida do idoso (a): trabalho, vida familiar, saude,
religido, amizades, situacao financeira, tempo livre e vizinhanga, bem como sobre o
funcionamento familiar, em termos de: composicdo da familia, normas e regras,
formas de interacdo, comportamentos dos membros, relacdes de aptooge
conflitos, comunicagédo e envolvimento familiar no enfrentamento da doencga.

A intencdo foi ter um roteiro prévio, embora tenha sido dado espaco de
liberdade para que os entrevistados pudessem fazer associacdes concernentes a sua
histéria de vida que considerassem relevantes.

As entrevistas foram realizadas no SAE, em uma sala disponibilizada pelo
coordenador, sendo os participantes abordados e convidados a participar da pesquisa
enguanto aguardavam o atendimento médico ou ao sairem da consulta. Para verificar
a idade do paciente, antes de aborda-los era feita uma consulta ao prontuario;
enquanto quaaproximacao com o paciente era feita por intermédio da recepcionista
do servigo. As entrevistas tiveram duracéo entre 30 minutos e 1 horas e 30 minutos.

Vale ressaltar que todo o processo de coleta dos dados foi viabilizado mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos
participantes da pesquisa, conforme Apéndice B. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Vigosa
(UFV), e aprovado sob o registro CAAE: 45259815.4.0000.5153.
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3.5- Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados foram analisados a partir da técnica de analise de conteudo,
proposta por Bardin (2011). Conforme Caregnato e Mutti (2006), a analise de
contetido € uma técnica de pesquisa que trabalha com a palavra, permitindo produzir
inferéncias do contetdo da comunicacdo de um texto replicavel ao seu contexto
social. Assim, € um meio de expressdo do sujeito, onde o pesquisador busca
categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma
expressao que as representem.

As entrevistas, conforme permissdo, foram gravados e, posteriormente,

transcritas e analisasla

4- RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1- Fatores Intervenientes na Aquisicdo da Doenca pelos ldosos

No que se refere aos fatores intervenientes na aquisicdo da doenca, levou-se
em consideracdo a forma de contagio, modo como descobriu a doenca, motivo do
aumento de casos de HIV/AIDS em idosos, preconceito contra a doenga, forma como
tem sido o tratamento, estratégias adotadas para conviver com a doenca e politicas de
controle e prevencéo.

Ao serem questionados sobre como se deu o contagio, 31 idosos responderam
gue foi de forma sexual, sendo que a maioria ndo sabia quem era a pessoa que havia
lhe contaminado; além de uma entrevistada que sofreu abuso sexual por ser
moradora de rua. No entanto, destacam-se aqueles que adquiriram a doenca a partir
da relacdo sexual com os proprios companheiros, além de 2 mulheres que afirmaram
terem adquirido a doenca a partir da transfusao sanguinea.

A seguir algumas falas dos entrevistados sobre a forma que se deu o contagio.

“Tenho a duvida se foi sexual pelo meu marido ou se foi através de uma
transfusdo que eu tinha feito ha um tempo atras. Eu tenho essa divida até hoje
mas eu fui a S&o Paulo porque eu tive tuberculose, ai eu fui a Sdo Paulo para
saber se naquela época achava alguma coisa da AIDS, e o médico que me tratou
ele afirma que naquela épocaonéinha nada”(Entrevistado n°® 22, sexo
feminino).
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“Eu ndo sei te explicar, mas é relagdo sexual” (Entrevistado n° 27, sexo
feminino).

“Transfusdo de sangue quando ganhei meu filho e tive uma hemorragia”
(Entrevistado n° 25, sexo feminino).

“Eu nem vou saber de quem peguei, eu era traveco da Atlantica nem esquentei a
cabeca com isso, naquela época eu era traveco ai ndo tem desse negocio d
preservativo, depois néo adianta reclamar” (Entrevistado n° 9, sexo masculino).

“Foi sexual s6 ndo sei de quem peguei porque @fiotorista” (Entrevistado n°
24, sexo masculino).

“Foi relagdo sexual, mais eu ndo sei de quem foi porque eu era promiscuo, eu
sou homossexual e ndo me cuidava. Ja fazjunso anos” (Entrevistado n® 29,
sexo masculino).

O resultado acima corrobora com o estudo de Okuno et al (2012), que ao
identificalem a forma de contagio entre idosos com HIV/AIDS, constataram um
percentual de 66,2% dos entrevistados que adquiriram a doenca através de relacéo
sexual.

No que se refere & forma como se deu a descoberta da doenca, a maioria dos
entrevistados respondeu que passou mal e assim veio a descobrir. Também tiveram
agueles que descobriram apds exames de rotina a pedido do médico e os que fizeram
0 exame apOs o companheiro (a) descobrir a doenca. O tempo de contagio dos

entrevistados variou de 2 a 8 anos, como relatado a seguir.

“Eu soube que a mulher que eu ficava com ela estava e fiz o exame antes de
aparecer qualquer anormalidade eu ja fiz o exame pra vé ai realmente deu o
problema, faz uns seis anos” (Entrevistado n° 3, sexo masculino).

“Eu tava internado por um outro problema, ai a médica deu uma geral no meu
sangue |4, ai ela disse que eu tava com o virus. Faz oitos anasdgseobri”
(Entrevistado n°® 28, sexo masculino).

“Passei mal, desmaiei, e ai fizeram muitos exames ajée descobriram, mas
demoraram pra descobrir, eu fiquei em coma muito ruim mesmoai$ap yrs

oito anos” (Entrevistada n° 30, sexo feminino).

“Meu parceiro comegou a dar umas feridas no pénis, ai ele foi no médico o
médico examinou e deu positivo, ai me chamou para fazer o exame tagubém,
fiz dois exames e deu negativo no terceiro deu positivo, issw jéith anos”
(Entrevistada n°11, sexo feminino).

Quando questionados, sobre qual seria a razdo dos casos de HIV/AIDS em
idosos estarem aumentando, os entrevistados acreditam que esteja ligada a falta de
informacéo e de prevencgdo por parte dos idosos e, até mesmo, por acreditarem que

eles estéo livres de se contaminarem, como pode ser visto nas falas a seguir:
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“Os idosos sdo ignorantes também porque acham que com eles ndo acontece
nada” (Entrevistado n° 1, sexo masculino).

“Falta de informacao e pode ser descuido mesmo também” (Entrevistado n° 29,
sexo masculino).

“Falta de informagédo e prevengéo né” (Entrevistada n® 7, sexo feminino).

“Eu acho que e falta de preven¢do e excesso de confianca” (Entrevistada n° 19
sexo feminino).

Como destaca Lébo (2011) € comum ver os pacientes idosos justifisaa
condicdo de soropositividade a varios fatores, dentre eles a falta de informacao sobre
como se prevenir do virus HIV/AIDS, juntamente com a idéia de que a AIDS € uma
doenca do outro que nado vai acontecer comigo.

Ao serem questionados se ja se sentiram discriminados por causa da doenca,
dos 33 entrevistados, 6 relataram que sim, sendo que esse preconceito estava
relacionado ao fato de alguns amigos terem se afastado, de terem perdido o emprego
ou de comentarios que algumas pessoas fizeram a respeito.

Os 27 entrevistados que responderam que nunca sofreram preconceito,
relacionaram a situacdo, ao fato de ndo contarem para ninguém, ou para quase
ninguém, sobre a doenca. Para eles, o fato do sigilo, acarreta a auséncia do

preconceito das pessoas. As falas a seguir expressam o0 que pensam 0s entrevistados.

“Ate que j&, porque uma vez eu fui arrumar um servigo com uma mulaerau
conhecida ai ela ficou sabendo e ndo quis mais, achou que eu ia cant@min
familia dela ai eu ate gwide falar” (Entrevistado n° 7, sexo feminino).

“Sim, reagi e quase matei a pessoa, ndo sei como descobriram no prédio, ai eu
mudei de 14” (Entrevistado n° 15, sexo feminino).

“Nao, porque ndo ¢ muita gente que sabe ndo, sé gente mais chegado assim que
eu falo, porque eu tive que falar, ndo pude guatdlgira mim” (Entrevistado
n° 10, sexo feminino).

“Demais, eu me sinto muito triste muito revoltada eu ja perdi muita amizade
sabe, porque se eu vejo que as pessoas me disenimingasto” (Entrevistado
n° 23, sexo feminino).

“Néo, porque eu ndo falo muito, ndo conto para ninguém. A propria daatora
sempre me falando que eu ndo tenho que falar ndo, ndo tem neceg$aldade,
para alguém que eu considero, que vocé sabe que vai te respeitar e tudo mais. Eu
nunca fui distiminado nao” (Entrevistado n® 5, sexo masculino).

“Ja sim, mas foi no olhar verbalmente eu nunca fui, nunca ninguém falou nada
comigo, mas eu ja fui dispensado do trabalho porque eu contei gae #&nh
AIDS, foi tudo sutiimente, mas foi por causa da doenca porque eu tnadalha
muito bem” (Entrevistado n°® 29, sexo masculino).
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Silva (2009) afirma que a principal estratégia adotada pelos idosos € a tética
do siléncio, do segredo e da ocultacdo da doenga, como forma de evitar situacdes de
estigma e discriminacdo, que ocorrem, de forma mais evidente, nas relacoes
familiares e na vida cotidiana, por meio de diversos constrangimentos.

Ao serem questionados sobre o preconceito que as pessoas tém com respeito
a AIDS, todos os entrevistados foram enfaticos ao afirmarem que se trata de uma
besteira que nao devia existir e que faz muito mal para as pessoas que tem a doenca,
uma vez gque se sentem obrigadas a omitir a soropositividade de outras pessoas e,

assim, passam a ser mais solitarias.

“E uma bobeira, ndo devia existir isso, as pessoas sentem pena da gente, é muito
triste” (Entrevistado n° 3, masculino).

“Acho que é uma besteira muito grande, e faz muito mal para quem tem a doenga
esse preconceito”. (Entrevistado n° 6, sexo masculino).

“Eu acho uma besteira, ndo precisa ndo, doenga ndo precisa de preconceito ndo”.
(Entrevistado n° 10, sexo feminino).

“Hoje em dia todo mundo tem preconceito, uma coisa que ndo tem nada haver,
porque o problema é meu, eu que tenho que me cuidar, se eu te afoagair n
pegar”. (Entrevistado n°® 15, sexo feminino).

Para os entrevistados, 0 preconceito direcionado para as pessoas com
HIV/AIDS, ndo é maior quandé um idoso que tem a doenca. Eles acreditam que
sga igual para todos, e isso esta ligado ao fato do preconceito ser relacionado a
doenca e ndo para a faixa etéria de ocorréncia, 0 que nos remete ao estigma que a
doenca carrega.

Quando indagados sobre como tem sido o tratamento, os idosos relataram que
tem sido bom; no entanto, algumas rea¢des sdo bastante intensas no inicio, o que
gera alguns incomodos.

J4 em relacdo as estratégias adotadas para conviver com a doenca, 0S
entrevistados afirmaram terem continuado a viver normalmente, tentando se esquecer

da doenca, para assim viver melhor como relatado a seguir:

“Continuei vivendo normal, atendendo as ordens médicas e também ndo me
separei do meu marido, perdoei a traicdo e contingiquntos”. (Entrevistado n°
32, sexo feminino).

“No inicio foi dificil, mas agora nado, eu faco de conta que eu nédo tenho nada,
agora eu fui aceitando, porque antes eu némagaa’® (Entrevistado n°® 23, sexo
feminino).
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“Tive que me adequar para poder continuar vivendo, ai finjo que ndo tenho
nada”. (Entrevistado n° 33, sexo masculino).

“Primeiramente foi fazer tudo o que o médico pediu, seguir as orientagdes
médicas, procurei saber o que pode fazer eem&pipode”. (Entrevistado n° 2,
sexo masculino).

Com relacao as principais politicas de controle e prevenc¢éo do HIV/AIDS, os
entrevistados declararam ja ter visto na televisdo, no SAE, nos hospitais e escutado
no radio, falando sobre o0 uso do preservativo; mas, para eles, essas informacdes sédo
passadas somente em algumas épocas do ano, como o carnaval e no dia mundial de
combate a AIDS. Os entrevistados acreditam que seria muito importante estarem
divulgando mais e direcionando as campanhas para todas as idades, pois, como pode
ser observado nas respostas de alguns, diversas campanhas séo direcionadas apenas
para os jovens. Alguns também acreditam que a descoberta de uma vacina contra a
doenca seria importante.

As falas a seguir mostram os depoimentos dos idosos.

“Na televisdo mostra alguma coisa, agora parou, mais no inicio tava mostrando.

Eu acho que a televisdo devia divulgar mais porque é onde todo mundo tem
acesso, devia ter mais palestras também ou reunido em cada municipio, porque
muitas vezes passa despercebido e as pessoas esquecem” (Entrevistado n° 29

sexo masculino).

“S6 vejo na televisdo e escuto no radio de vez em quando. Eu vi na televisdo que
ia ter uma vacina que acaba com essa doenga, ai ia ser importante porque
ajudaria muita gente” (Entrevistado n°14, sexo masculino).

“Antes fazia mais propaganda, agora quando é a época do HIV ¢ que eles falam
mais. Eu leio algumas coisas no jornal, também devia alertar nas eseslas e
pessoas ficarem mais consciantenbém” (Entrevistado n® 7, sexo feminino).

“Tem falando sobre relacionamento com camisinha, sobre usar drogas na veia,
essas coisas. Devia ter mais alertas na televisdo que é maisi @bintato”
(Entrevistado n° 6, sexo masculino).

“Falam muito que tem que usar camisinha e sobre o negécio do sangue, se
acontecer, se tiver cortado, ndo fazer contato com outra pessoa, se o elega ti
machucado ndo usar o mesmo aparelho que o outro que vai passaoyiaoa o

Eu vejo quando passa na televisdo porque eu gosto muito de assigtinaim j

Os rapazes e as meninas, essas meninas de 17 anos, que ndo podem ver um
homem, que néo procura hem saber se eles tem uma doenc¢a ou ndo et@tas ndo
nem ai, e os rapazes, pior ainda, deviam alertar, porque elefon&antai”
(Entrevistado n° 4, sexo feminino).

Como destaca Araujo et al (2009), a escassez de campanhas de educacéo e

7

prevencédo direcionadas para os idosos é um fator determinante para que essa

72



populacao fiqgue menos informada e, assim, ndo se preocupem com a prevencao do

virus HIV.

4.2— As Repercussdes do HIV/AIDS sobre os Dominios da Vida dos ldosos

No que se refere as mudancas que o HIV/AIDS acarretou nos dominios da
vida dos idosos,me relacdo ao trabalho, para 20 entrevistados ndo ocorreu nenhuma
mudanca, uma vez que estes ja ndo estavam mais trabalhando. No entanto, para os
demais, a doenga acarretou mudancas ligadas a dificuldade em conseguir trabalhar,
devido a fraquezas e outros problemas consequentes ao uso do coquetel, bem como,
para alguns que se aposentaram, apés a descoberta do diagndstico. A seguir alguns

depoimentos dos entrevistados:

“No mesmo dia que eu descobri eu ja fui pegando os papel, ja fui
aposentando”. (Entrevistado n° 9, sexo masculino).

“Eu achei diferenga sim, porque a gente depois que pega isso a gente
sente muita coisa, inclusive o remédio que a gente toma da um efeito
terrivel na gente, muito ruim. Ai eu achei a diferenga sim, antes de eu ter
e depois s6 assim de sentir mais coisas assim que a geséativaio”.
(Entrevistado n° 11, sexo feminino).

“Eu fiquei inutil pra trabalhar”. (Entrevistado n°® 12, sexo masculino).

“Eu era motorista de caminhdo ai eu fui impossibilitado de dirigir ai fui
mexer no quintal da minha mae, fui cuidar disso”. (Entrevistado n° 24,
sexo masculino).

As falas dos entrevistados acima podem ser explicadas por Lopes et al (2011),
ao relataem que uma dificuldade enfrentada no trabalho pelas pessoas HIV+ é o fato
de muitos empregadores ndo os admitirem ndo sé pelo preconceito, mas também pelo
fato destes precisarem faltar ao emprego para consultar, além dos efeitos colaterais
gue acabam interferindo na produtividade dos individuos.

Com relacao a vida familiar, 19 idosos responderam que nao houve nenhuma
mudanca antes e depois da descoberta da doenca, enquanto 5 declararam que
sentiram mudancgas relacionadas ao comportamento de alguns familiares. Contudo 8
entrevistados relataram ndo terem contado para ninguém e 1 disse nao ter familia,

como mostra as falas a segui
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“Mantive segredo, ninguém sabe. Eu ja prefiro deixar s6 eu preocupado e

ndo pér a familia preocupada. Irm&, ninguém sabe, se souber sabe por
fora e ndo por mim, ndo contei nada a ninguém”. (Entrevistado n° 3, sexo
masculino).

“Sim, eu fiquei sendo mais paparicado”. (Entrevistado n° 8§, sexo
masculino).

“Pelos meus filhos ndo, mas por algumas irmas, eu sinto que agora eu sou
um pouquinho mais afastada”. (Entrevistado n°® 23, sexo feminino).

“Percebi que fecharam pro meu lado”. (Entrevistado n° 18, sexo
masculino).

“Eu ndo contei pra ninguém la em casa, porque ndo ia adiantar nada
também, entdo mantive segredo. Escondo meus medicamentos e tomo
tudo escondido”. (Entrevistado n° 2, sexo masculino).

Alencar (2012) explica que frente a realidade de preconceito e discriminacéao,
além do sigilo em relacdo a doenca, os idosos geralmente relatam sobre sua condicéo
soroldgica apenas para algumas pessoas do meio familiar, o que, por um lado, traz
dificuldades para o idoso enfrentar a doenca, uma vez que a familia constitui uma das
mais importantes redes de apoio psicossocial.

No que tange a saud2? entrevistados relataram néo terem sentido nenhuma
mudanca em relacdo a saude, antes e depois da descoberta da doenca, enquanto 0s
demais sentiram uma piora, relacionada as rea¢cfes aos medicamentos, bem como

sintomas que o HIV/AIDS acarreta. Estas questdes podem ser explicitadas a seguir:

“Sinto fraqueza geral, principalmente antes de comer alguma coisa. Muita
fraqueza, falha de memoriasistudo depois da doenga”. (Entrevistado n°
6, sexo masculino).

“Senti muita [diferenga], inclusive eu sinto assim, mais dores né, igual eu

t6 te falando, sinto muita dor. Sobre sexo eu néo faco mais ewaeho
ndo vale apena e também tenho medsedsr dor”. (Entrevistado n°® 11,
sexo feminino).

“E muita coisa, antes eu ndo tinha nada e depois que eu tive essa doenga
apareceu as coisas, o0 meu pulmao ficou danificado, sinto muita falta de
ar, por causa do pulméo”. (Entrevistado n° 12, sexo masculin0).

“Nao, porque mais o que eu tenho agora mesmo ¢ da idade né, porque os

ossos comegam a doer, problema de coluna toda a vida eu tive”.
(Entrevistado n° 25, sexo feminino).

Como pode ser visto nos relatos acima, apesar de alguns idosos afirmarem
gue sentiram uma piora em sua saude apés o diagndéstico, outros acreditam que as

enfermidades que sentem atualmente estdo ligadas a idade e ndo ao HIV/AIDS,
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sendo que o uso do coquetel juntamente a soropositividade acarretam diversos
problemas e complica¢des relacionados a saude do paciente.

Em relacdo as mudancas ocorridas quantgaratica religiosa, 26 idosos

relataram nao terem sentido nenhuma mudanca no que se refere a busca pela religido,
uma vez que aqueles que frequentavam a igreja, relataram caartinngo do

mesmo modo. O restante dos idosos afirmaram terem sentido mudancgas sim, uma
vez que buscaram mais a Deus, como forma de tentarem superar a doenca. Os

trechos dos depoimentos a seguir confirmam o exposto:

“Mudou, acho que a gente pensa mais em Deus, eu ndo sou muito de ir a
igreja ndo, mas ai a gente se entrega mais a Deus, pede mais forga, eu
tenho certeza que Deus vai me clr@Entrevistado n° 7, sexo feminino).

“Ndo mudou, eu sempre fui muito religiosa, sempre tive muita fé. A fé
que me segura de pé”. (Entrevistado n° 20, sexo feminino).

“Ndo mudou nada, vou a mesma coisa, quando tenho vontade”.
(Entrevistado n° 33, sexo masculino).

“Agora eu t6 buscando mais. Tém vez que ndo da pra ir ndo ai eu fico até
chateado, masigo o radinho na religidao”. (Entrevistado n° 12, sexo
masculino).

As falas dos idosos confirmam o relato de Saldanha et al (2009), ao
afirmarem que a crenga religiosa se torna para a maioria dos idosos uma fonte de
esperanca, uma forma de enfrentamento e alivio para o sofrimento, o medo e a
angustia.

No que se refere as mudancas percebidas com relacamizades, 18
entrevistados relataram n&o ter contado para nenhum amigo, 11 disseram que 0s
amigos que sabem n&o manifestaram nenhuma mudancga, 1 afirmou ndo ter amigos e
o restante sentiu um afastamento dos amigos que sabiam da condicdo soropositiva,

como demonstram as falas a seguir:

“Das minhas amigas ninguém sabe, ndo tive coragem de contar para
ninguém, porque hoje em dia vocé pensa que tem amizade, vocé ndo tem
as vezes vocé conta, a pessoa falafiprde, a pessoa tem preconceito”.
(Entrevistado n® 4, sexo feminino).

“Tem uma amiga minha que se afastou um pouco”. Entrevistado n° 15,
sexo feminino).

“Eu ndo tenho amigos, SO sozinha mesmo”. (Entrevistado n° 26, sexo
feminino).
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“Néo, quem sabe me trata normal, quem eu ndo confio muito eu ndo
comento”. (Entrevistado n° 8, sexo masculino).

Estudo realizado por Silva et al (2012), com pacientes a partir de 60 anos, em
atendimento no SAE de DivinépolisMG, durante o ano de 2012, corroboram desse
resultado, ao relatarem que entre 0s entrevistados se destacaram aqueles que nao
revelaram o diagndstico para os amigos, uma vez que sentiam medo relacionado ao
preconceito, ao afastamento das pessoas, além de se preocuparem em perder o
respeito dos amigos. Dessa forma, evidencia-se o esfor¢co dos idosos erarmanter
segredo do diagndstico.

Em se tratando de situacéo financeira, 22 entrevistados afirmaram que nao

houve mudancas em sua situacdo financeira, uma vez que os medicamentos sao
oferecidos pelo SUS; ja o restante afirmou ter tido aumento de gastos, relacionados a

alimentacéo e a alguns medicamentos que, algumas vezes, precisam comprar.

“Nao, porque os remédios sdo por conta do SUS”. (Entrevistado n°® 3,
sexo masculino).

“T6 gastando mais muncadim né. De vez em quando o médico passa um
remeédio pr&omprar”. (Entrevistado n° 12, sexo masculino).

“Ndo, eu gastei igual”. (Entrevistado n° 23, sexo feminino).

Ja em relacdo ao tempo livre para o lazer, 21 idosos relataram ndo terem
percebido nenhuma mudanca, pois alguns afirmaram n&o gostarem de sair de casa,
enquanto outros disseram que ja tiravam um tempo para lazer antes da doenca.
Contudo, 12 idosos disseram que agora tém mais tempo para o lazer, uma vez que
nao estdo mais trabalhando e assim podem sair quando querem. Os relatos abaixo

evidenciam estas questdes:

“Antes eu trabalhava né, agora eu posso passear todo dia. Todo dia de
manha vou na casa que meu pai deixou e a noite volto para a casa da
minha irm&. (Entrevistado n° 1, sexo masculino).

“Ndo mudou, ndo gosto de sair, nunca gostei, se eu ndo for para a igreja o
resto eu ndo gosto”. (Entrevistado n° 10, sexo feminino).

“Eu sou uma pessoa muito tranquila e entdo t6 mesma coisa, ndo mudei

nada ndo, mas eu sou um cara muito de casa, mais caseiro, ndo gosto de
bagunga”. (Entrevistado n° 17, sexo masculino).
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“Eu continuo saindo e passeando do mesmo jeito eu ndo aguento ficar
quieta dentro de casa, ndo nasci para ser presa”. (Entrevistado n° 25, sexo
feminino).

“Isso agora eu tenho né, porque antes trabalhava”. (Entrevistado n° 24,
sexo masculino).

“Agora eu tenho tempo para o lazer, porque eu j& aposentei mesmo, posso
sair, aproveitar. Todo dia eu vou jogar carteado, isso ai me ajugitu
também porque prende o tempo”. (Entrevistado n° 21, sexo feminino).

Para Antunes (2012), a importancia do lazer na terceira idade esta relacionada
a se envelhecer com autonomia e independéncia, além de qualidade de vida, o que
acarreta uma diminuicdo nas preocupacdes dos idosos com 0s agravos ha saude.

Por fim, em relacdo aos vizinhos, 24 entrevistados afirmaram que nenhum
vizinho sabe da doenca, enquanto 6 relataram nao terem percebido nenhuma
mudanca no comportamento dos vizinhos que sabem. J& os demais declararam ter

sentido um distanciamento dos vizinhos, bem como certa discriminacao.

“Minha vizinhanga tem sido boa para mim, gragas a Deus. La onde eu
moro, tem dez anos que eu moro |4, é tudo tridwigEntrevistado n° 9,
sexo masculino).

“Nao, 14 meus vizinhos que sabe continuou a mesma coisa comigo, nao
teve mudanga nao”. (Entrevistado n° 11, sexo feminino).

“Tem uns conhecido meu 14 que sabe, antes eles brincavam comigo, mas
agora, a gente nota [mudanca], senti um pouco de diferenca”.
(Entrevistado n°® 12, sexo masculino).

“Acredito que eles saibam porque uma vez eu chamei a ambulancia
porque eu estava em crise de panico e para a ambulancia chegar até mim
eu tive que falar que eu tinha AIDS. Mas eu ndo senti nenhuma diferenca
no comportamento deles ndo, por sinal sfo Otimos vizinhos”.
(Entrevistado n° 15, sexo feminino).

“N&o, os vizinhos de conversa fiada eu afastei de tudo, eu fago de conta
gue eles estdo falando a maior calunia, faco de conta que ndo sei de nada.
Tem uma vizinha que a filha dela morreu com HIV e quando ela
descobriu que eu tava contou para um monte de gente, entdo eu fiquei
chateada com ela porque eu ajudei ela muito, o pior que as outras pessoas
nunca tiveram confirmacdo de mim, tem gente que nado acreditou nele e
acreditou em mim, acham que eu ndo tenho porque ela é conversa fiada,
por causa da lingudda e eu gostava dela mas ai eu preferi cortar ndo
teve jeito”. (Entrevistado n® 21, sexo feminino).

“Demais, eu senti discriminagdo mesmo, vocé sai eles ficam olhando, eu

fiquei muito tempo sem o passe livre por vergonha, porque ficava todo
mundo de olh@uerendo saber o que eu tinha”. (Entrevistado n® 23, sexo
feminino).
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Estudo realizado por Cerqueira (2014), com idosos que vivem com 0 virus
HIV/AIDS, demonstrou resultado semelhante, ao registrar, pelo relato dos idosos,
que é comum estes manterem segredo sobre a sua condicdo soroldgica para 0s
vizinhos, considerando que o segredo pode garantir a continuidade da estrutura das

redes sociais.

4.3 - As Repercussdes do HIV/AIDS sobre o Funcionamento Familiar do ldoso

No que se refere ao funcionamento familiar dos idosos, vale ressaltar que dos
33 idosos entrevistados, constatou-se que 12 moravam sozinhos, 8 residiam com os
filhos (as), 4 com os irmaos, 4 com o conjuge ou companheiro, 2 com a méae, 1 com
o sobrinho, 1 com a neta e 1 no GEDAE (Grupo Espirita de Ajuda aos Enfermos).

Ao serem questionados sobre as mudancas que ocorreram na composSi¢ao
familiar em relagdo ao nimero de membros, antes e depois da descoberta da doenca,
21 entrevistados relataram nao ter ocorrido nenhuma mudanca; ou seja, continuaram
vivendo sozinhos ou com os membros que ja viviam. No entanto, os demais
relataram ter ocorrido mudancasna vez que foram morar com outros parentes ou,
até mesmo, passaram a viver sozinhos, devido ao fato dos filhos terem se casado ou

por terem ficado vilvos, como pode ser visto nas falas a seguir.

“Antes eu morava com 0 meu irmao ai meu irmao morreu e eu fui para a
casa da minha irma porque ela ficou com medo que eu ficasse em
depressdo 14 sozinho”. (Entrevistado n° 1, sexo masculino).

“Quando eu descobri, morava com meus dois filhos e ainda moro com
eles”. (Entrevistado n° 4, sexo feminino).

“Antes deu descobrir a doenca eu morava com minha esposa € com uma
neta dela. Agora depois que fiquei vitivo, moro sozinho”. (Entrevistado n°
17, sexo masculino).

“Antes eu morava sozinha e depois eu arrumei um companheiro. Ai
quando eu separei desse companheiro eu fui morar com a minha filha”.
(Entrevistado n° 21, sexo feminino).

“Antes eu morava na rua né, agora moro no GEDAE (Entrevistado n°
26, sexo feminino).

Camargos e Rodrigues (2008) esclarecem que, apesar da terceira idade néo
ser sinbnimo de doencas e incapacidades, tem-se conhecimento que nessa fase da
vida as pessoas acabam estando mais susceptiveis a problemas de saude, e em

consequéncia disso precisam de mais apoio. Dessa forma, os idosos que vivem com
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outras pessoas, sendo elas, parentes ou ndo, encontram-se aparentemente mais
amparados em caso de problemas de salude ou para apoio nas atividades da vida
diaria. Por outro lado, os idosos que moram sozinhos estdo mais vulneraveis e
desprovidos de apoio diante de dificuldades relacionadas a saude.

Em relagdo as mudancas nas normas e regras que regulam o comportamento e

a vida da familia, para8 entrevistados n&o ocorreu nenhuma mudanca, 2 afirmaram
terem havido mudancas relacionadas a uma maior higiene e cuidado entre 0s
moradores da sua casa e a uma maior aproximacao entre os membros, onde todos
buscam estar sempre mais unidos e 2 afirmaram que em sua casa nunca tiveram essas

normas, uma vez que é cada um por si.

“La em casa ndo tem disso ndo, nunca teve. E cada um por si mesmo”.
(Entrevistado n° 1, sexo masculino).

“A gente cuida mais, ha mais higiene, lava a mao toda hora, aquela coisa
toda né&. (Entrevistado n°® 8, sexo masculino).

“N&o mudou ndo, continua reunido. Sempre tivemos costume de almoca
junto, tudo reunido”. (Entrevistado n® 11, sexo feminino).

“Agora que eu coloquei [regra], antes ndo tinha ndo, depois que minha

irma faleceu entdo agora eu coloquei regra em tudo. A gente tenta ficar
sempre perto, almogar junto”. (Entrevistada n® 20, sexo feminino).

No que tange as mudancas nas formas de interacdo entre os membros da

familia, notou-se que 26 idosos relataram ndo ter ocorrido nenhuma modificacédo
antes e depois da descoberta da doenca, enquanto 6 perceberam alteracbes no

comportamento de seus familiares.

“Nao mudou ndo, continua tudo do mesmo jeito, mas percebo que minha
irmd toma mais cuidado né”. (Entrevistado n° 1, sexo masculino).

“Antigamente quando eu ndo tinha, era mais afastado, agora eles to
chegando mais sabe. Contei pra todo mundo no mesmo dia, ndo é tao
dificil, é s6 tratar agora”. (Entrevistado n° 9, sexo masculino).

“Tem uma irmd minha e um irm3o que afastou um pouquinho de mim,
conversa comigo mas é de longe, e afastou, assim a gente nota, ndo é
igual”. (Entrevistado n° 12, sexo masculino).

“Nossa interagdo ¢ boa, estou mais proxima dos meus filhos. Meus filhos
melhoraram muito”. (Entrevistad n° 15, sexo feminino).

Para Jesus et al (2012), as reagbes da familia em relacdo ao individuo
portador do virus HIV/AIDS podem ser influenciadas pelos significados que a
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cultura atribui & doenca, acarretando assim que os idosos sejam discrinr@nados
excluidos do grupo familiar.

Em relacdo ao comportamento dos membros da familia frente & descoberta da

doenca, predominou nas respostas dos entrevistados o sentimento de compreensao,

susto e, em alguns casos, revolta, como demonstram as falas abaixo:

“Minha irma ndo se importou porque disse que ja sabia que isso um dia ia
acontecer, porque antes eu saia com umas mulheres que ela falava que
ndo prestavam. Mas 0s meus irmdos que sabem da doenca me
compreenderam e me ajudaram”. (Entrevistado n° 1, sexo masculino).

“Néo teve revolta ndo, teve compreensdo ¢ foi um susto né porque ¢é
normal de levar um susto”. (Entrevistado n° 5, sexo masculino).

“Compreensdo eu vi em alguns, os familiares mais préximos. Os outros
eunem fui na casa deles contar”. (Entrevistado n° 9, sexo masculino).

“A minha menina, ndo sei se ela pensou que eu ia morrer assim de
repente, ela tava morando no Rio ai quando ela descobriu até chorou, se
desesperou ai ficaram, mas vem morar com a gente, ai eu falei, ndo
preciso morar com ninguém, sei fazer minhas coisas. Acho que eles s6 se
viram revoltados por causa desse mog¢o [quem passou o virus HIV] né,
mas depois eles fizeram amizade com ele, continua amizade do mesmo
jeito”. (Entrevistado n° 10, sexo feminino).

“Meus filhos ficaram revoltados, mas foi com o0 meu marido né, por causa
do cara ter feito isso comigo né, ai foi a revolta com ele mas, so isso.
Comigo foi compreensao”. (Entrevistado n° 11, sexo feminino).

“Nunca me falaram nada, mas eu senti que eles esfriaram um pouco, um
pouconio, muito”. (Entrevistado n° 18, sexo masculino).

Segundo Vieira et al (2012), a familia exerce um papel muito importante na
vida do idoso. No entanto, cada familia tem uma forma de reagir diante do
diagnostico de soropositividade, e isso vai depender de sua crenca, cultura e regras.
Dessa forma, € comum ver até mesmo o afastamento dos membros da familia e de
pessoas do convivio social do idoso, sendo isso, consequéncia da dificuldade da
familia em aceitar a doenca, com medo da contaminacgdo, da diminuicdo da renda
devido aos gastos com o tratamento, da falta de conhecimento a respeito da doenca e,
até mesmo, dos tabus relacionados a sexualidade na terceira idade.

Sobre as_relacbes de afeto e apoio recebidas, os idosos entrevistados

afirmaram que recebem sim de seus familiares e que n&o ouve diferenca, sentindo
que eles estdo sempre prontos a ajudar e apoiar. No entanto, rdestecalois
entrevistados que acreditam ndo receberem de nenhum de seus familiages essa

relacdes.
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“Dos meus familiares ¢ assim foi, mas menos, ja dos meus amigos eu
recebo mais”. (Entrevistado n° 5, sexo masculino).

“Também nao mudou, s6 com a minha irma porque nosso génio ndo da
certo”. (Entrevistado n° 14, sexo masculino).

“Eu nao sinto ndo. Nao recebo”. (Entrevistado n° 18, sexo masculino).

“A minha irma, devido ela ser doente, ela sempre jogava na minha cara,
me chama de aidética. J& com a outra irma e o sobrinho teve relacdo de
afeto e apoio sim, sempre teve”. (Entrevistado n° 20, sexo feminino).

Como afirmam Galvdo e Paiva (2011), a rede social de apoio a pessoa
vivendo com o HIV/AIDS é importante, para ela ndo se sentir sozinha no
enfrentamento de uma doenca com as peculiaridades do HIV, marcada pelo
preconceito e o abandono. O suporte da familia faz o portador do HIV encarar a
doenca com mais coragem e continuar vivendo sua vida tendo uma doencga cronica
gue exige cuidados, como qualquer outra doenca.

Ao serem questionados se ja haviam vivenciado algum conflito devido ao fato
de terem a doenca, destacou-se entre 0s entrevistados a resposta negativa (73%); ou
seja, nunca tiveram conflito com ninguém devido a soropositividade. No entanto,
também surgiram algumas respostas positivas, estando esses conflitos associados as
pessoas ou membros familiares que falaram alguma coisa que o entrevistado nao

havia gostado, ou ao parceiro que tinha a doenca e néo contou.

“Sim, quando eu fiz o exame ai que eu soube eu cheguei para
ele[parceiro] e falei, ele pediu perdao, falou que ndo sabia que tinha, ai eu
chorei e perdoei mas falei que ndo dava ggdte continuar mais”.
(Entrevistado n° 4, sexo feminino).

“Ndo, inclusive com a propria pessoa que eu sel que transmitiu, nunca
2
inferi a pessoa em nada”. (Entrevistado n° 8, sexo masculino).

“Sim, foi com uma pessoa conhecida que fez um comentério e a outra

pessoa veio me contar, entdo eu disse que se ela continuasse com esses
comentarios eu iria processar, ai ele parou”. (Entrevistado n° 15, sexo
feminino).

“Com o companheiro, eu tive, porque tava muito desesperada, ai ele
falou: que qué tem? N&o passaram pra mim também?. Ai me deu um
revolta terrivel. (Entrevistado n°® 19, sexo feminino).

“Teve uma vez, que um besta que falou 14 no mercado que eu tava, ai eu
peguei e perguntei, porque ele tava falando de mim. Ele ndo era nada meu
ndo, conhecido s6, ndo era amigo nem nada, ai eu fui la e degan

nele, pra ele calar a boca e cuidar da vida dele. Foi sé esse conflito, mais
nada”. (Entrevistado n® 21, sexo feminino).
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Como esclarece Botti et al (2009), ao se descobrir portador de uma doenca
incuravel, a pessoa vivencia conflitos que sdo comuns e fazem parte de qualquer
situacdo desconhecida. O que diferencia € a maneira como cada individuo vivencia
estes momentos, onde pode haver situacdes de negacao, raiva, depresséao, isolamento
e aceitagéo

Em relacdo a como tem sido_o envolvimento familiar no enfrentamento da

doenca, a maior parte dos idosos relatou que foi de aproximacao; no entanto, tiverem

aqueles que relataram um distanciamento de alguns membros da familia.

“Dos que sabem ninguém afastou, mas ninguém ajuda também, so essa
minha irmd que moro com ela, parece que os outros ndo compreendem
muito bem”. (Entrevistado n° 1, sexo masculino).

“De todos os irmdos, teve um que mais se afastou, ele ndo tem um
didlogo comigo sobre esse problema, s6 Deus e eu para o problema”.
(Entrevistado n° 6, sexo masculino).

“No principio um susto né, todo mundo ficou meio |4 meio cé, mas tudo
bem. Tenho apoio emocional, psicolégico, tudo né, acho que a familia é
tudo na vida”. (Entrevistado n° 8, sexo masculino).

“Todo apoio, tudo que precisar, tdo tudo de acordo, é tudo o melhor
possivel. Nao senti afastamento nenhum”. (Entrevistado n° 16, sexo
masculino).

“Eles me amam de todo coragdo. Eu tenho todo apoio emocional”.
(Entrevistado n° 20, sexo feminino).

“Quando eu descobri eu tinha visita todo dia [no hospital], minhas amigas
vieram de longe pra me ver, rezavam o terco comigo, meu filhdeone

total apoio, eu tenho uma netinha também que eu amo demais e minha
nora é apaixonada comigo, ndo tenho o que reclamar. Eu recebo todo
apoio do mundo e tenho total compreensdo deles”. (Entrevistado n°® 30,

sexo feminino).

“Tenho apoio de todos os lados, inclusive quando eu falo com minha irmé
gue ainda nao tomei o remédio ela fica doida, fica me perguntando se eu
tomei o remédio. Gragas a Deus a minha familia é a base de tudo”.
(Entrevistado n° 29, sexo masculino).

Como pode ser visto nos relatados acima, para o portador do virus
HIV/AIDS, o apoio familiar é de grande importancia. Botti et al (2009) afirmam que,
apesar do sofrimento ao saber do diagnostico, a unido e a afetividade se mantém em
alguns casos. Dessa forma, ao perceber a colaboracédo e a compreenséo da familia, o

individuo passa a se sentir fortalecido e protegido.
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Por fim, para os idosos entrevistados as principais redes de apoio, formais e
informais, que eles recorreram foram o SAE e a familia ou apenas um membro da

familia. A seguir algumas falas dos entrevistados:

“S6 o SAE, porque eu acho que problema de doenga se resolve com institui¢ao
de doenga, hospital. Tem que procurar o lugar certo” (Entrevistado n° 14, sexo
masculing.

“Foi aqui no SAE, eu tive todo apoio daqui né. Familia e amigos ndo contei para
ninguém ndo” (Entrevistado n° 10, sexo femining.

“Primeiro, no dia, quem tava comigo era minha filha e de imediato eu liguei pros

meninos que eu trabalho com eles e falei na mesma hora, eu néo gosto de nada
escondido porque eu ndo preciso esconder nada de ninguém. Ai t&l o S
também né” (Entrevistado n° 16, sexo masculino

“Primeiro lugar que eu fui é aqui no SAE ai da familia s6 minha irm& que
morreu sabia e o filho dela também sabe e memdior apoio” (Entrevistado n°
29, sexo femininp

Como pode ser visto nas falas acima, a rede mais recorrida foi o SAE, uma
vez que alguns entrevistados ndo contaram para ninguém sobre a doenca. Dessa
forma, fica evidente a importancia dessa rede para as pessoas que vivem com 0O
HIV/AIDS, ja que, em algumas situacdes, essa pode ser a Unica rede de apoio
disponivel, com a qual os idosos mantém uma relacdo de condiamg®e podem

falar abertamente sobre a doenca.

5- CONCLUSOES

Este estudo buscou compreender quais sdo os fatores intervenientes para a
aquisicdo da doenca, além das repercussdes do HIV/AIDS nos dominios da vida e no
funcionamento familiar do idoso. Assim, identificou-se que, em relagdo a forma de
contagio, a maioria se deu de forma sexual, o que nos leva a refletir sobre a falta do
uso de preservativos, bem como a necessidade de campanhas direcionadas para a
faixa etaria 60 anos ou mais, com o intuito de estar sempre alertando sobre a
importancia do uso dos preservativos. Além disso, € importante destacar que para a
maioria dos idosos entrevistados ndo ocorreram mudancas significativas em seus
dominios da vida.

Nas questdes relacionadas ao funcionamento familiar, ressaltou a questao de

que alguns idosos entrevistados mantinham sigilo acerca da doenca e, devido a isso,
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ndo vivenciarem mudangas em seu relacionamento com a familia. Contudo, para os
idosos que afirmaram &m contado para a familia sobre a doenca, a maior parte se
sentiu acolhida, o que acarretou beneficios na vida dos entrevistados.

Vale ressaltar que, para o portador do HIV/AIDS, enfrentar a doenca sozinho
gera diversos sentimentos negativos, onde a falta de apoio da familia e de amigos
traz consequéncias negativas na adesdo ao tratamento, no isolamento do paciente e
na dificuldade em que o idoso tem em buscar ajuda.

Assim, pode-se concluir que o preconceito e a falta de informacédo que as
pessoas tém sobre a AIDS levam os portadores do virus HIV/AIDS a esconderem sua
condicdo soropositiva, devido ao medo do julgamento e de se sentirem
discriminados. Especialmente com os idosos, a vergonha é um fator importante para
gue esses escondam de todos o diagndéstico. Dessa forma, fica clara a necessidade de
campanhas direcionadas para essa faixa etaria, com a finalidade de quebrar os tabus
que existem acerca da sexualidade na terceira idade. Assim, os idosos podem se
sentir mais a vontade para falarem com outras pessoas sobre o assunto, bem como

para buscar ajuda com suas redes de convivéncia, especialmente as familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

A contaminacdo pelo HIV, na populacdo acima dos 60 anos tem se
intensificado nas ultimas décadas. Devido a estigmatizacdo da terceira idade, €
comum pensar o envelhecimento sem sexualidade, sendo que essa limitagdo tem
como consequéncia a falta de prevencao por parte dos idosos. Desta forma, um dos
desafios para a prevencao da infeccdo pelo HIV € a crenca errbnea de que estes néao
estdo em risco de contrair a doenca. Sendo assim, o conhecimento sobre as
representacdes dos idosos a respeito da AIDS pode significar uma das estratégias
para o processo de intervencao e atenuacao de suas perdas nos diferentes dominios
da vida.

Evidéncias empiricas mostram que a sociedade continua vendo a AIDS de
forma preconceituosa e sob uma o6tica dos grupos de riscos, ao ndo contemplar o
idoso como pessoa vulneravel, dificultando assim o enfrentamento da doenca, o que
pode afetar os dominios da vida do idoso e o funcionamento familiar.

Pressupfe-se que o0s problemas vivenciados pelos idosos devido ao
HIV/AIDS estejam associados com suas experiéncias, com o significado da doenca
em suas vidas. Nesse contexto, este estudo se prop0s a analisar as representacoes da
AIDS para a populacéo idosa, examinando seus significados e repercussdes, sob uma
perspectiva de género.

Apesar de os idosos deste estudo demonstrarem ter conhecimento sobre a
doenca, acreditam que ainda faltam mais informacdes, bem como politicas e acdes
direcionadas especificamente ao segmento 60 ou mais. No que concerne as
representacdes sobre a AIDS, a maioria dos idosos associa a doenca coma aspecto
relacionados ao medo e a falta de prevencdo, mas também pensam na cura e nos
exames, demonstrando que existe possibilidade de conviver com a doenca, apesar da
mesma ser remetida a significados negativos e preconceituosos. Além disso,
associam a AIDS a questdo dos cuidados que precisam ter tanto no que se refere a
salude quanto com a questédo da transmissao.

As representacbes sobre a AIDS, associadas as perdas, morte e falta de
prevencdo, dependem de um conjunto de fatores ou atributos socioculturais, com
incidéncia diferenciada, em fungéo da descoberta do diagndéstico, formas de contagio

e de tratamento, nivel de conhecimento, redes de apoio e mudancgas na vida.
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E importante destacar que, no estudo em questio, para a maioria dos idosos
entrevistados ndo ocorreu mudanca significativa em seus dominios da vida. Por outro
lado, no que diz respeito ao funcionamento familiar, alguns idosos entrevistados
mantinham sigilo acerca da doenca e, devido a isso, hdo vivenciaram mudancgas em
seu relacionamento com a familia. Contudo, para os idosos que afirmaram ter
contado para a familia sobre a doenca, a maior parte se sentiu acolhida pela mesma,
com consequéncias positivas em suas vidas e no enfrentamento da doeng

Dessa forma, o preconceito e a falta de informacao que as pessoas tém sobre a
AIDS levam os portadores do virus HIV a esconderem sua condi¢cdo soropositiva,
devido ao medo do julgamento e de se sentirem discriminados. Assim, a vergonha é
um fator importante para que os idosos escondam de todos o diagnéstico.

Tais resultados evidenciam a necessidade de se direcionar uma maior atencéo
por meio de politicas e préaticas sociais para essa faixa etaria. Enfim, deve-se
reconhecer que, apesar do segmento mais jovem apresentar ndmeros mais
expressivos em relacdo aos casos de infeccdo pelo HIV/AIDS, os idosos também
devem ser vistos como grupo vulneravel, que necessita de acdes de controle e
prevencao do HIV/AIDS.

Nesse sentido, considera-se que néo direcionar a atencdo para essa faixa
etaria demonstra uma limitada atencédo para um problema, que vem se agravando e
gue pode ser prevenido, através do aconselhamento feito por profissionais de saude,
capacitados para falarem abertamente sobre a problematica. Ou seja, é necessaria a
formulacdo de politicas publicas direcionadas para o segmento idoso, além da
capacitacao de profissionais da saude para abordarem de forma cuidadosa e ética
sobre esse assunto, visando conscientizar os idosos para 0 uso de preservativos e
realizacdo do teste rapido, como forma de deteccéo do virus HIV.

Reconhece-se que nenhuma pesquisa se esgota com sua realizacéo, pois, a
partir da mesma, novas questbes podem surgir, j& que a construcdo do conhecimento
€ um processo fluido e mutavel. Sendo assim, considera-se que o conhecimento
sobre a teméatica em questdo podera ser ampliada com estudos direcionados para as
politicas de controle e prevencao direcionadas para a terceira idade, bem como por
estudos que busquem abordar os idosos que adquiriram a doenca na terceira idade,

procurando compreender as causas e consequéncias da doenga em suas vidas.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ]
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA DOMESTICA

ENTREVISTA COM OS SOROPOSITIVOS

Entrevista n°

Data: ___/

/2015

Local:

Nomes dos

membros

residentes
no domicilio

Nome do Entrevistado:

Trabalhou

Relagdo c/ o L Grau de . N . Renda
Raca entrevistado Sexo Idade Religido instrugdo Estado Civil pr:;sr:s; Principal Ocupag&o Média
1.Analfabeto 1.Solteiro 1.Sim 1.Procurando trabalho| 1- Menos
de 1S/M
2. Ens. Fund. 2.Casado 2.Nao 2.Aposent/Pensionista
Inc. . 2- Entre 1
1.Entrevistado 3.Amaziado e2sm
1- Branca 3. Ens. Fund. 3.Afazeres
g ani Com. Domésticos 3-Entre 2
2.Conjuge 4.Separado e3S/M
2- Parda 3.Filho 4.Ens. Med. Inc. o 4.Estudante
- 5.Divorciado 4-Mais de
- 3SM
3- Amarela 4.0utros 1 cai 5.Ens. Med. 6Vid 5.Sem ocupagao
Parentes -Catdlico Com. .Vidvo
4- Negra 2 Evangdi 6.0utro (especifique)
5.N40 Parentd] -Evangelico 6.En. Sup. Inc.
@
o
2 2 s 3.Ateu 7.En. Sup. Com.
S 3 8
3
5 & 5
2 = £ 4.0utra 8. Pos-Grad.
-~ w

AS REPRESENTACOES SOBRE A AIDS

1. O que Ihe vem a cabeca quando digo a palavra AIDS?
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N

. Como se deu a descoberta da doenga? E com qual idade?

Como se deu o contagio pelo virus HIV?

Ja se sentiu discriminado? Se sim, como reagiu?

Quais foram as estratégias adotadas para a convivéncia com a doeng¢a?

Como tem sido o tratamento?

Quais as principais redes de apoio vocé recorreu?

Quais foram as mudancas que a doenca causou nos seguintes dominios da

vida:

a)Trabalho:

b)Vida Familiar:
c)Saude:

d)Religido:
e)Amizade:
f)Situacdo Financeira:
g)Tempo Livre:

h)Vizinhanca:

Quais foram as mudancas que ocorreram no funcionamento familiar, em

termos de:

a)Composicao da Familia:
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b)Normas e Regras:

c)Formas de Interagéo:
d)Comportamento dos Membros:
e)Relacbes de Afeto e Apoio:
f)Conflitos:

g)Comunicacao:

h)Envolvimento Familiar no Enfrentamento da Doenca:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr (a):

vocé esta sendo convida@y) a participar da pesquisa intitulada: “As representa¢des

da AIDS para a terceira idade, sob uma abordagem de género: Significados e
repercussdes na vida do idoso e funcionamento familiar”, que esta sendo
desenvolvida pela discente do Programa de Pds-Graduagcdo em Economia Doméstica
da Universidade Federal de Vigcosa (UFV), Aline Oliveira Silva. O objetivo geral
deste estudo consiste em: analisar as representacdes da AIDS para a populacao idosa,
examinando seus significados e repercussfes, sob uma perspectiva de género.
Especificamente, pretende-se: mapear a infeccdo pelo HIV em populacéo idosa no
Brasil e, em especial, em Minas Gerais, identificando as a¢cdes governamentais para
seu controle e prevencgao; identificar o perfil socioeconémico do idoso (a) portador
do virus da AIDS, bem como os fatores intervenientes na aquisicdo da doenca;
examinar o significado da AIDS na vida do idoso (a), considerando suas reac0es,
formas de agir e estratégias adotadas, sob uma perspectiva de género; e analisar as
repercussfes que a doenca causa sobre os dominios da vida do idoso (a) e
funcionamento familiar. Este estudo se justifica uma vez que a incidéncia da AIDS

na populacao idosa vem aumentando e é possivel observar um reduzido niamero de
campanhas direcionadas para esse publico, que tem se tornado cada vez mais
vulneravel a essa doencga, trazendo como consequéncias, perdas em suas vidas. Essas
perdas ndo estdo ligadas somente a coisas materiais, mais sim, a perdas afetivas e de
lacos familiares, pois o idoso pode se isolar de outras pessoas por discriminacdo e
preconceito. Sendo assim, o conhecimento sobre as suas representacdes a respeito da
doenca pode significar uma das estratégias para o processo de intervencdo e
atenuacao de suas perdas nos dominios da vida.

A sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé podera
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar retirando o seu
consentimento. Sua recusa nao lhe trara prejuizos em relacdo a pesquisadora ou a
instituicdo. Sua participacdo se fara por meio de entrevista aberta em forma de
conversa que sera gravada, com a sua permissao, arquivada com a pesquisadora e

destruida apds cinco anos do término do estudo.
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Sua participacdo nao Ihe trard nenhum custo ou compensacéao financeira, bem
como favorecimento no seu tratamento. Como se trata de uma entrevista é sabido que
este € um tipo de procedimento pode ocasionar risco minimo ao participante ao falar
de situacOes de sua vivéncia. Nesse sentido, podera se negar a dar qualquer tipo de
informacdo que o constranja ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento,
sem a necessidade de explicar o motivo. Durante a pesquisa tera toda liberdade de
fazer qualquer pergunta ou questionamento. Suas respostas serdo tratadas de forma
anonima e confidencial, isto significa que em nenhum momento do estudo sera
divulgado o seu nome. Os dados coletados serdo utilizados com a finalidade de
colaborar para o sucesso do trabalho, e pataboracédo da dissertacdo de mestrado
e artigos para divulgacdo em publicacdes e encontros académico-cientificos. Os
beneficios relacionados a pesquisa e sua participacdo permitirdo um maior
conhecimento sobre as representacdes dos idosos sobre a AIDS, sendo possivel
apreender o real significado que essa doenca tem para os idosos, além de
compreender de forma mais aprofundada como os idosos portadores do virus da
AIDS convivem com a doenca, de forma que as interven¢des, em termos de politicas
publicas, sejam mais efetivas.

Eu declaro

que entendi as informacdes contidas nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que fui informado (a) que o uso das informacfes por mim
oferecidas estdo submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de acordo com a
Resolucdo CNS 466/2012. Declaro que recebi uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado por mim, pela orientadora e pela pesquisadora e
responsavel. Fui esclarecido (a) que para obter informacbes e no caso de
irregularidades éticas durante a pesquisa poderei entrar em com como Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de W@osa-
CEP/UFV, no seguinte endereco e contatos: Prédio Arthur Bernardes, piso inferior,

telefone 3899-2492, correio eletrdnico: cep@ufv.br.

Juiz de Fora, de de 2015
Assinatura do (a) Participante:
Aline Oliveira Silva Maria das Dores Saraiva de Loreto
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